










Äidin raskaudenaikaisen stressin yhteydet lap-
















































Äidin raskaudenaikaisen stressin yhteydet lapsen psyko-







































    Kokkoniemi, Annika 
    Tuomikoski, Anu 
    Terveydenhoitaja 
    Opinnäytetyö 
    Marraskuu, 2017 
  
  





Annika Kokkoniemi, Anu Tuomikoski 
 
Äidin raskaudenaikaisen stressin yhteydet lapsen psykososiaaliseen terveyteen: kirjalli-
suuskatsaus 
 
Vuosi  2017    Sivumäärä  52 
 
Äidin raskaudenaikaisella stressillä (maternal prenatal stress) on todettu olevan yhteys synty-
vän lapsen kasvuun ja kehitykseen. Tiedon lisäämisellä voidaan tukea odottajien kanssa työs-
kenteleviä ammattilaisia ennaltaehkäisevässä työssä. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata 
äidin raskaudenaikaisen stressin yhteyksiä lapsen psykososiaaliseen terveyteen. Tavoitteena 
on tuottaa tietoa erään Vantaan neuvolan terveydenhoitajille raskaudenaikaisesta stressistä 
ja sen yhteyksistä lapsen psykososiaaliseen terveyteen. Tavoitteena on myös tukea neuvolan 
ennaltaehkäisevää toimintaa äidin ja syntyvän lapsen terveyden edistämisen näkökulmasta. 
Lisäksi tavoitteena on, että henkilökunta osaisi kiinnittää huomiota odottavan äidin stressiin 
ja ohjata asiakkaitaan entistä paremmin. 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytettiin kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaus to-
teutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmää mukaillen. Aineisto kerättiin neljästä 
eri tietokannasta ja manuaalisen haun kautta. Analysoitavaan aineistoon valittiin kahdeksan 
tutkimusjulkaisua, jotka on julkaistu vuosina 2004-2016. Kirjallisuuskatsauksen aineisto analy-
soitiin induktiivista sisällönanalyysimenetelmää käyttäen. 
 
Kirjallisuuskatsauksen keskeisissä tuloksissa tulee esille viivästynyt psyykkinen kehitys, kohon-
nut ja voimistunut reaktiivisuus, heikentynyt stressinhallinta, haasteet tunnesäätelyssä, haas-
teet tarkkaavuudessa sekä oireet käyttäytymisessä. Stressille altistumisen ajankohdalla ras-
kausaikana on merkitystä, koska siitä riippuu, millaisia yhteyksiä altistumisella on lapsen psy-
kososiaaliseen terveyteen lapsuudessa. Äidin raskaudenaikainen stressi on kirjallisuuskatsauk-
sen perusteella monin tavoin yhteydessä lapsen psykososiaaliseen terveyteen. Tulokset anta-
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A mother’s maternal prenatal stress has been found to affect the growth and development of 
the unborn baby. Increasing information can support professionals working with expectant 
mothers in preventative work. The purpose of the thesis is to describe the effects of maternal 
prenatal stress on the psychosocial health of the child. The aim is to provide information 
about pregnancy-related stress and its links to the psychosocial health of the child for the 
nurses at the maternity clinics in Vantaa. The aim is also to support the preventive actions at 
the maternity health clinic to the mother’s and unborn babies’ health promotion. In addition, 
the aim is to enable the staff to pay attention to the expectant mother’s stress and to guide 
their clients better. 
 
A literature review was used as the research method for the thesis. The literature review was 
carried out using descriptive literature review methodology. The material was collected from 
four different databases and by conducting manual search. Eight research papers, which were 
published in the years 2004-2016, were included in the data to be analysed. The literature re-
view material was analysed using inductive content analysis method.  
 
The key findings of the literature review include delayed psychological development, ele-
vated and intensified reactivity, decreased stress management, challenges in emotional regu-
lation, challenges in attention and behavioral symptoms. The time of exposure to stress dur-
ing pregnancy is important because it determines the effects on the child’s psychosocial 
health in childhood. Based on the literature review, the mother’s maternal prenatal stress af-
fects the psychosocial health of the child in many ways. The results give more arguments to 
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 1 Johdanto 
Uusi elämäntilanne ja vanhemmuuteen siirtyminen on usein stressaavaa. Vanhemmuus on yksi 
suurimmista aikuiselämän muutoksista. Identiteetti, roolit, arvot ja elämäntavoitteet muo-
vautuvat uudelleen. (Väestöliitto 2017.) Terveydenhoitaja saa olla aitiopaikalla seuraamassa 
ja tukemassa odottajaa matkalla kohti vanhemmuutta. 
 
Opinnäytetyön aihe on äidin raskaudenaikaisen stressin yhteydet lapsen psykososiaaliseen ter-
veyteen. Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena on ku-
vata äidin raskaudenaikaisen stressin yhteyksiä lapsen psykososiaaliseen terveyteen. Tavoit-
teena on tuottaa tietoa erään Vantaan neuvolan terveydenhoitajille raskaudenaikaisesta 
stressistä ja sen yhteyksistä lapsen psykososiaaliseen terveyteen. Tavoitteena on myös tukea 
neuvolan ennaltaehkäisevää toimintaa äidin ja syntyvän lapsen terveyden edistämisen näkö-
kulmasta. Aihe rajattiin raskausaikaan ja lapsen psykososiaaliseen terveyteen, koska alusta-
vissa hauissa huomattiin, että raskaudenaikaisen stressin yhteys lapsen hyvinvointiin olisi ollut 
liian laaja aihe opinnäytetyöhön. Opinnäytetyössä lapsella tarkoitetaan alle kouluikäistä eli 0-
6-vuotiasta. Stressillä tarkoitetaan nimenomaan haitallista ja kuormittavaa pitkäaikaista 
stressiä, eikä tilapäistä tervettä stressiä (Mattila 2010). Tätä haitallista ja kuormittavaa stres-
siä kokee arviolta 6 % odottavista äideistä (Halme 2015, 5). 
  
Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä erään Vantaan neuvolan kanssa. Aihetta ehdotettiin Van-
taan äitiyshuollon kehittämisestä vastaavalle esimiehelle, joka koki aiheen kiinnostavaksi ja 
halusi lähteä mukaan projektiin. Valmis työ esitetään syksyllä terveydenhoitajien kokouksessa 
eräässä Vantaan neuvolassa. 
 
Äitiysneuvola tavoittaa lähes kaikki raskaana olevat, vain 0,2-0,3 % synnyttäneistä ei ole käyt-
tänyt neuvolan palveluja. Äitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on raskaana olevan naisen ja 
sikiön terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen. Tavoitteena on myös edistää koko perheen ter-
veyttä ja hyvinvointia. Lisäksi kansanterveyden edistäminen ja raskaudenaikaisten häiriöiden 
ehkäiseminen ovat äitiysneuvolan tavoitteita. Raskaudenaikaiset ongelmat ja häiriöt pyritään 
tunnistamaan varhain ja tarvittava hoito, tuki ja apu järjestetään mahdollisimman nopeasti. 
(Äitiysneuvola 2017.) Lapsen synnyttyä siirrytään lastenneuvolan puolelle, jossa ennaltaehkäi-
sevä työ ja varhainen puuttuminen kohdistuvat ensisijaisesti kasvavaan ja kehittyvään lap-
seen, mutta myös hänen perheeseensä (Lastenneuvola 2017).   
 
Erityisesti esikoisen odotus ja synnytys ovat iso muutos tuoreille vanhemmille. Äidiksi ja isäksi 
kasvetaan ja vanhemmuuteen on sitouduttava. Tavoitteena vanhemmuuteen kasvussa on saa-
vuttaa pystyvyyden tunne eli luottamus omiin kykyihin. Pystyvyyden tunteen vahvistuminen 
vähentää stressiä ja edistää hyviä terveystottumuksia. Äitiys ja isyys herättävät vanhemmissa 
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monenlaisia tunteita. tuntemuksia varhaisesta vanhemmuudesta. Mielikuvat vanhemmuudesta 
ja vauvasta ovat yhteydessä vanhempien omaan lapsuuteen. Mielikuvat kertovat vanhempien 
sopeutumisesta raskauteen. Lisäksi raskaana olevan kehon muutokset aiheuttavat tunteiden 
myllerrystä odottavalla äidillä erityisesti alkuraskaudessa. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 
(toim.) 2013, 32.) 
 
Mielenterveysongelmat voivat periytyä biologisesti ja geneettisesti sekä vanhempien ja lapsen 
välisen vuorovaikutuksen kautta (Moring, Martins, Partanen, Bergman, Nordling & Nevalainen 
2011, 159). Vanhempien mielenterveysongelmien, kuten masentuneen tai ahdistuneen mie-
lialan tunnistaminen ja varhainen hoito ovat avainasemassa ongelmien ylisukupolvisuuden eh-
käisyssä (Huono-osaisuuden ylisukupolvisuus 2016). Mielenterveys- ja päihdesuunnitelman eli 
Mieli 2009 –suunnitelman yhtenä tavoitteena on mielenterveysongelmien ylisukupolvisen siir-
tymisen ehkäisy. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Toimiva lapsi ja perhe –hanke on kehi-
tetty vastaamaan tätä tavoitetta. Hankkeen tavoite on kehittää palvelurakennetta ja kohdis-
taa palvelut ennaltaehkäisevään toimintaan. (Moring ym. 2011, 158.) Lastenneuvolassa keski-
össä on alle kouluikäinen lapsi ja hänen perheensä, joten neuvolan työntekijöillä on merkit-
tävä rooli ylisukupolvisuuden ehkäisyssä (Lastenneuvola 2017). 
 
Vuonna 2010 Turun yliopistossa aloitettiin laaja FinnBrain-tutkimus. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittää ympäristön ja perimän vaikutusta lapsen kehitykseen. Tutkimukseen osallis-
tuu yli 4000 perhettä. Tutkimuksessa seurataan lapsia raskausajasta aina aikuisikään saakka. 
Tutkimuksen avulla saadaan tietoa lapsen aivojen kehityksestä ja siihen vaikuttavista teki-
jöistä. Tutkimuksen osana tutkitaan muun muassa äidin raskaudenaikaisen stressin yhteyksiä 
lapsen aivojen kehittymiseen. (Turun yliopisto 2017.) Raskaudenaikaisia mekanismeja tutki-











2 Raskaana olevan stressi 
2.1 Stressi käsitteenä 
Stressillä tarkoitetaan tilannetta, jossa ihmiseen kohdistuvat odotukset ylittävät käytössä ole-
vat voimavarat. Stressin kokemus on aina yksilöllinen ja lähes mikä tahansa elämänmuutos voi 
vaikuttaa ihmiseen stressaavasti. Stressin kokemus ja reaktio riippuu paljon ihmisen asen-
teista ja odotuksista. Stressiä voi aiheuttaa muun muassa pitkään jatkunut kiire, tekemättö-
mät työt, liiallinen vastuu ja hallinnan tunteen puuttuminen. Lyhytkestoisena stressi saa ihmi-
set tekemään parhaansa, eikä yleensä aiheuta ongelmia, mutta pitkään jatkuessaan se voi 
olla monin tavoin vaarallista. (Mattila 2010.) 
 
Stressi itsessään on psyykkinen reaktio, mutta se usein näkyy ihmisessä fyysisten oireiden 
kautta, kuten päänsärkynä, pahoinvointina ja huimauksena. Yleisiä psyykkisiä oireita ovat le-
vottomuus, ahdistuneisuus ja masentuneisuus. Pitkään jatkuneena ja vakavana stressi voi ai-
heuttaa masennusta ja työuupumusta sekä päihteiden väärinkäyttöä ja parisuhdeongelmia. 
(Mattila 2010.) 
  
Stressireaktio aktivoi aivoissa hypotalamusta erittämään kortikotropiinia, joka lisää kortisolin 
muodostumista lisämunuaisen kuorikerroksessa. Kortisoli aiheuttaa kudoksissa toiminnallisia 
muutoksia. Lyhytaikaisessa stressissä kortisoli parantaa oppimista ja tehostaa mieleen paina-
mista. Toisaalta pitkään jatkuessaan korkea kortisolitaso lisää elimistön tulehdusreaktiota, 
joka lisää alttiutta sairauksien, kuten sydän- ja verisuonisairauksien syntymiseen. (Korkeila 
2008.) 
2.2 Raskaudenaikainen stressi 
Odottavat äidit kokevat stressiä muiden ihmisten tavoin. Raskaudenaikainen stressi (maternal 
prenatal stress) liittyy kuitenkin usein nimenomaan raskaudenaikaisiin tapahtumiin ja ajatuk-
siin, kuten vartalon muutoksiin, raskauteen ja synnytykseen liittyviin pelkoihin sekä huoliin 
tulevasta elämäntilanteesta. Raskaana olevien naisten kokemukset odotuksestaan poikkeavat 
paljonkin toisistaan riippuen muun muassa iästä ja sosioekonomisesta tilanteesta. Jokainen 
odottava äiti kokee myös stressin yksilöllisellä tavalla ja sitä on melko vaikeaa mitata. Arvi-
olta 78% odottavista äideistä kokee lievää stressiä raskausaikana. Joidenkin tutkimusten mu-
kaan äidin kokemalla stressillä voi olla suurempi vaikutus lapsen kehitykseen kuin esimerkiksi 
fysiologisin mittauksin todetulla korkealla kortisolipitoisuudella. (Halme 2015, 5.) 
 
Stressi aiheuttaa raskausaikana samanlaisia oireita kuin muulloinkin. Raskausaikaan kuuluu 
pelkoa ja jännitystä sekä mielialan muutoksia, mikä on täysin normaalia. Kuitenkin pitkään-
jatkunut psyykkinen ylikuormittuneisuus tulisi tunnistaa neuvolassa ja tarvittaessa ohjata 
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odottaja asianmukaiseen hoitoon. Odottajalla merkittäviä oireita ovat univaikeudet, jatkuva 
ruokahaluttomuus ja pahoinvointi sekä liiallinen negatiivisuus ja syyllisyyden tunne. Toisaalta 
myös korostunut huolettomuus ja orientoitumattomuus ovat mahdollisia merkkejä pitkitty-
neestä stressistä. (Uotila 2016.) Raskausaikana stressiä lisääviä tekijöitä ovat erityisesti asiat, 
jotka liittyvät terveyteen ja elämäntapoihin, parisuhteeseen, äitiyteen, lapsen hoitoon, ta-
loudelliseen tilanteeseen, asumiseen ja tulevaisuudennäkymiin. Tuleva vanhemmuuskin voi jo 
itsessään aiheuttaa stressiä, vaikka lapsi olisi odotettu. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 
(toim.) 2013, 33.) 
 
Odottavan äidin pitkäaikaisen psyykkisen stressin on huomattu muokkaavan äidin hormonaa-
lista tasapainoa vaikuttaen sikiön elinolosuhteisiin. Normaali raskaudenaikainen mielialojen 
vaihtelu ja huolestuneisuus eivät ole sikiölle haitallisia. Raskausaikana psyykkinen stressi voi 
liittyä äidin mielensisäisiin ja elinympäristössä oleviin ulkoisiin kuormittaviin tekijöihin. Odot-
tavan äidin psyykkisen stressin yhteyttä raskauden kulkuun ja lapsen myöhempään psyykki-
seen kehitykseen on tutkittu melko paljon, ensin eläinkokeilla ja viime aikoina myös ihmistut-
kimuksilla. Odottavan äidin stressin merkittävin vaikutus välittyy syntyvään lapseen ja hänen 
myöhempään psyykkiseen kehitykseen äidin hormonitasapainon muutosten kautta. On huo-
mattu, että lisääntynyt riski lapsen myöhemmille tunne-elämän ongelmille yhdistyy erityisesti 
raskauden loppuvaiheen stressiin. Tällöin sikiön aivojen kehitys on nopean kehityksen vai-
heessa. (Latva & Moilanen 2016.) 
2.3 Fysiologiset muutokset sikiössä 
Sikiöaikana aivot kehittyvät kiivaasti ja ovat siksi erityisen alttiit häiriöille. Äidin raskaudenai-
kainen stressi saattaa vaikuttaa lapsen aivojen rakenteeseen, kuten pienempään päänympä-
rykseen ja vähäisempään harmaan aineen määrään muun muassa etuaivokuorella. Äidin suuret 
kortisolitasot on liitetty myös suurempaan oikeanpuoleisen mantelitumakkeen kokoon tytöillä. 
Mantelitumake taas on läheisesti yhteydessä alttiuteen sairastua mieliala- ja ahdistuneisuus-
häiriöihin. (Lehtola ym. 2016, 1348-1349.) 
 
Katri Räikkönen (2015) on tutkinut sikiöaikaisen kasvuympäristön vaikutuksia yksilön myöhem-
pään kehitykseen. Yksi sikiön kasvuympäristöä heikentävä tekijä voi olla äidin raskaudenaikai-
nen stressi sekä psyykkinen kuormitus. Stressaantuneella äidillä on veressään enemmän stres-
sihormoneja eli glukokortikoideja, joita istukan tehtävä on suodattaa. Glukokortikoideista 
tärkeimpänä pidetään kortisolia, joka on suurina pitoisuuksina haitallinen muun muassa hip-
pokampuksen hermosolujen kehittymisessä (Lehtola ym. 2016, 1346). Räikkösen (2015) tutki-
muksessa selvitettiin nimenomaan istukan osuutta stressihormonien vaikutuksissa sikiöön.  
 
Istukka suodattaa 50-90% äidin kortisolista ja muuttaa sen entsyymiensä avulla kortisoniksi. 
Kortisoni on sikiölle vähemmän haitallista kuin kortisoli. Äidin kortisolitasot ovat yhteydessä 
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sikiön kortisolitasoihin, mutta sikiöllä pitoisuus on aina paljon pienempi. (Halme 2015, 10.) 
Sikiöön pääsevällä liiallisella stressihormonien määrällä nähtiin olevan yhteys esimerkiksi en-
nenaikaisen synnytyksen riskiin. Ennenaikaisena ja pienipainoisena syntyneillä taas on riski 
sairastua helpommin esimerkiksi sydän- ja verisuonitauteihin ja psyykkiseen oireiluun. (Räik-
könen 2015.) Pitkittynyt suurentuneille kortisolipitoisuuksille altistuminen voi vaikuttaa sikiön 
stressinsäätelyjärjestelmään eli HPA-akselin toimintaan ja keskuskermoston kehittymiseen, 
mikä voi mahdollisesti aiheuttaa herkemmän stressivasteen lapsen myöhemmissä elämänvai-
heissa (Latva & Moilanen 2016). 
 
Äidin raskaudenaikainen stressi vaikuttaa myös lapsen käyttäytymistä ja stressihormonien vai-
kutusta säätelevien geenien aineenvaihduntaan. Nämä voivat altistaa lapsen myöhemmin esi-
merkiksi masennuksen ja diabeteksen syntymiselle. (Huttunen 2011.) 
2.4 Stressinhallinta ja tukeminen 
Odottava äiti käy yleensä neuvolassa ensikäynnillä jo alkuraskaudessa 8.-10. raskausviikolla. 
Määräaikaisia terveydenhoitajan tarkastuksia on raskauden aikana useita, ensisynnyttäjille vä-
hintään yhdeksän ja uudelleensynnyttäjille vähintään kahdeksan. Lasta odottavan perheen 
laaja terveystarkastus on 13.-18. raskausviikolla, ja siinä terveydenhoitaja ja lääkäri pyrkivät 
selvittämään laajasti odottajan ja perheen tilannetta sekä edistämään monipuolisesti koko 
perheen hyvinvointia. (Äitiysneuvola 2017.) Neuvolan henkilökunta on näin ollen avainase-
massa odottavan äidin stressin tunnistamisessa ja äidin tukemisessa oikea-aikaisesti. 
 
Stressinhallinnan tärkeys korostuu odotusaikana, sillä korkeilla stressitasoilla on osoitettu ole-
van monia haitallisia vaikutuksia sikiöön (Äitiysneuvolaopas 2013). Raskauden aikana stressin-
hallintaan voidaan käyttää samoja menetelmiä kuin muulloinkin. Toimivia stressinhallinnan 
keinoja ovat esimerkiksi säännöllinen syöminen ja liikunta, riittävä lepo, rentoutuminen, jou-
tenolo sekä tunteista ja ajatuksista puhuminen. (Mielenterveysseura 2017.) Raskauden aikana 
tuen tarve erityisesti odotukseen ja vanhemmuuteen liittyvissä asioissa kasvaa (Äitiysneuvola 
2017). Vauvan syntymä muuttaa parisuhdetta ja voi aiheuttaa siinä uudenlaisia haasteita, jo-
ten odottaja voi tarvita tukea myös parisuhteen kasvukipuihin (Armanto & Koistinen 2007, 57-
58). 
 
Odottavan äidin oma terveys, elämäntilanne ja –historia voivat myös lisätä riskiä raskaudenai-
kaiseen negatiiviseen stressiin ja sen voimakkuuteen. Muun muassa lapsuuden traumaattiset 
kokemukset, kuten hyväksikäyttö tai heitteillejättö, ovat yhteydessä kohonneisiin pisteisiin 
raskausajan masennusseulassa. Äidin taustaan ja tilaan liittyvät riskitekijät ovat siis yhtey-
dessä raskausajan stressiin. Ne odottavat äidit, joilla on psykologista distressiä jo taustalla, 
ovat niin sanotusti riskiryhmää. Taustalla oleva distressi yhdistettynä raskausajan stressiin voi 
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saada aikaan vakavia vaikutuksia sikiön kehitykseen. (Lazinski ym. 2008; Li, Olsen, Vester-
gaard & Obel 2009.)   
 
Terveydenhoitajan on tärkeää tunnistaa odottavan äidin pitkittynyt stressi ja tarjota tukea. 
Tärkeää on myös tunnistaa riskiryhmään kuuluvat äidit, jotta heitä voitaisiin tukea mahdolli-
simman hyvin. Voimavarojen kartoituksen ja ongelmien varhaisen tunnistamisen avuksi on ke-
hitetty lasta odottavan perheen voimavaralomake (Voimavaramittari lasta odottaville van-
hemmille 2002). Lomake sisältää erilaisia väittämiä, joiden on tarkoitus aktivoida vanhempia 
keskustelemaan keskenään aiheista, joista ei ehkä muuten tulisi keskusteltua. Oman tilanteen 
ja voimavarojen tiedostaminen voi auttaa vanhempia muuttamaan tarvittaessa perheen tilan-
netta sekä vahvistaa pystyvyyden tunnetta. Lomake voi auttaa vanhempia puhumaan asioista 
neuvolassa, jolloin terveydenhoitajan on helpompi kartoittaa perheen tilannetta ja tarvitta-
essa tarjota oikeanlaista apua. Dialogisella vuorovaikutuksella, kuuntelulla ja keskustelulla, 
mahdollistuu vanhempien voimavarojen vahvistuminen ja sitä kautta myös syntyvän lapsen 
terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen. Lomakkeen käytön tarkoitus on nimenomaan tukea 
keskustelua ja aktivoida vanhempia pohtimaan omaa ja perheen tilannetta. (Hakulinen-Viita-
nen & Klemetti (toim.) 2013, 34-35.) 
 
Vanhempien mielenterveyden ja pystyvyyden tunteen tukeminen on tärkeää erityisesti van-
hemmuuteen siirtymisen vaiheessa, koska lapsen varhainen hoito ja perhesuhteet vaikuttavat 
lapsen sosiaaliseen, kognitiiviseen ja emotionaaliseen kehitykseen. Vanhempien stressin on 
havaittu olevan usein lapsen psykososiaalisen oireilun taustalla. Vanhemmuutta voidaan tukea 
äitiysneuvolassa ottamalla puheeksi odottajan ja perheen voimavarat sekä voimavaroja vah-
vistavat ja kuormittavat tekijät. Erityisesti epävarmat ja huolestuneet vanhemmat hyötyvät 
neuvolan terveystarkastuksissa ja perhevalmennuksessa tarjotusta tiedosta ja emotionaali-
sesta tuesta. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti (toim.) 2013, 34.)  
 
Vanhemmille on tärkeää tiedottaa, mitä palveluja on tarjolla ja mistä niitä saa (Äitiysneuvola 
2017). Neuvola voi tarjota raskaanaoleville esimerkiksi perheneuvolan ja neuvolapsykologin 
palveluita. Perheneuvolan tarkoitus on neuvoa vanhemmuuden haasteissa, vahvistaa asiak-
kaan yksilöllisiä voimavaroja ja vanhempien pystyvyyden tunnetta. (Kasvatus ja perheneu-
vonta 2017.) Neuvolapsykologi voi auttaa uuteen elämäntilanteeseen liittyvissä asioissa ja pa-
risuhteen pulmatilanteissa. Myös seurakunnalta ja kaupungilta on saatavilla parisuhdeneuvon-
taa. Odotusaikaan ja perheeseen liittyvissä kysymyksissä odottaja voi hyötyä vertaistuesta 
esimerkiksi perhevalmennuksessa. (Armanto & Koistinen 2007, 58.) Lisäksi internetissä on tar-
jolla sivustoja, joilla voi keskustella näistä asioista, kuten Mannerheimin Lastensuojeluliiton 
sivusto (Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2017). Odottava äiti voi hyötyä myös omahoito-oh-
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jelmista, joita Mielenterveystalon sivusto tarjoaa. Omahoito-ohjelmia on moniin eri tilantei-
siin, kuten tietoisen läsnäolon lisäämiseen, arjen voimavarojen löytämiseen ja omien ajatus-
ten vapauttamiseen. (Mielenterveystalo 2017.) 
 
3 Lapsen psykososiaalinen terveys 
Psykososiaalinen terveys voidaan määritellä emotionaalisen (feeling), sosiaalisen (relating), 
henkisen (being) ja mielen terveyden (thinking) kokonaisuudeksi. Psykososiaalisesti terve ih-
minen on tyytyväinen itseensä, tuntee olonsa mukavaksi muiden ihmisten seurassa, kykenee 
hallitsemaan jännittyneisyyttä ja ahdistusta, kykenee vastaamaan elämän haasteisiin, kyke-
nee hillitsemään vihaa ja syyllisyydentunnetta, kykenee ylläpitämään positiivista tulevaisuu-
dennäkymää, rikastuttaa muiden elämää, vaalii itselleen onnellisuutta tuottavia asioita, ar-
vostaa moninaisuutta ja kunnioittaa luontoa. (Hall 2006.) 
 
Emotionaalinen osa-alue käsittää erilaiset tunteet. Tunteiden voidaan ajatella aiheutuvan ih-
misen kokemista harmeista, menetyksistä, uhkista tai hyödyistä. Lisäksi toivo, myötätunto ja 
monimutkaiset tunteet, kuten suru, pettymys, tyrmistys ja uteliaisuus kuuluvat emotionaali-
seen osa-alueeseen. Sosiaalinen osa-alue sisältää ihmisen vuorovaikutuksen ja kanssakäymisen 
muiden ihmisten kanssa. Sosiaaliset siteet heijastavat läheisyyden ja kiintymyksen tasoa mui-
den kanssa. Sosiaaliseen terveyteen kuuluu myös sosiaalinen tuki eli ihmisten ja palvelujen 
verkostot. Henkinen terveys tarkoittaa uskoa johonkin yhdistävään voimaan, joka antaa elä-
mälle merkityksen. Erilaiset yhteydet itseen ja muihin, tietoinen läsnäolo, harmoninen yhtei-
söllisyys ja henkisyys osana arkea muodostavat henkisen terveyden. Mielenterveyden osa-alu-
eella tarkoitetaan arvoja, asenteita sekä uskomuksia omasta kehosta, perheestä, ihmissuh-
teista ja elämästä yleensäkin. (Hall 2006.) 
 
Ulkoisia psykososiaaliseen terveyteen vaikuttavia tekijöitä ovat perhe, laajempi ympäristö ja 
sosiaaliset suhteet. Sisäisiä tekijöitä ovat oma pystyvyys, itsetunto, opittu avuttomuus, opittu 
optimismi, persoonallisuus sekä elinikä ja kypsyys. Psykososiaalista terveyttä voivat parantaa 
muun muassa oman pystyvyyden ja itsetunnon rakentaminen, tukiryhmän löytyminen, vaadit-
tujen tehtävien suorittaminen, realististen odotusten luominen, oman ajan ottaminen, fyysi-
sen terveyden ylläpitäminen ja avun hakeminen tarvittaessa. Lisäksi riittävä uni, onnellisuus 
ja tyytyväisyys tämänhetkiseen elämään sekä positiivisten ja negatiivisten tunteiden suhde 
vaikuttaa psykososiaaliseen terveyteen. (Hall 2006.) 
 
Psykososiaalisen terveyden heiketessä ilmenee erilaisia oireita, jotka häiritsevät ajattelua, 
tunteita, mielialoja ja käyttäytymistä. Masennukseen sairastumisen riskejä ovat henkilön ge-
neettinen alttius, ympäristö, tilannekohtaiset laukaisijat, köyhät käyttäytymistaidot sekä ai-
vojen ja kehon välinen kemia. Naisilla masennus on yleisempää kuin miehillä. Lisäksi tietyissä 
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väestön osissa, muun muassa lapset ja vanhukset, koetaan enemmän masennusta kuin muu-
alla. Psykososiaalisia häiriöitä ovat muun muassa kaksisuuntainen häiriö, erilaiset ahdistunei-
suushäiriöt ja skitsofrenia. (Hall 2006.) 
3.1 Psykososiaalinen kehitys 
Psykososiaalista näkökulmaa tarkasteltaessa keskeisenä ajatuksena on, että ihminen kehittyy 
ulkoisten ja sisäisten tekijöiden vuorovaikutuksessa. Tällöin seurataan ihmisen biologista kas-
vua ja kehitystä sekä otetaan huomioon yhteiskunnalliset vaikutukset. Lisäksi tutkinnan koh-
teena on erityisesti psyykkisten tekijöiden eli ajatusten, tunteiden ja tahdon kehitys eri ikä-
vaiheissa. Persoonallisuus muokkautuu herkimmin lapsuudessa. Kehityspsykologi Erik H. Erik-
sonin mukaan kehitystä ohjaavat tapahtumat ovat sekä yksilön sisäisyydessä että yhteiskun-
nallisen kulttuurin sisällä. Kehitys ei ole vain yhdensuuntaista, vaan yksilö joutuu käymään 
läpi erilaisia kriisejä kohdatessaan erilaisia ulkoisia ja sisäisiä paineita. Toinen kehityspsyko-
logi, Daniel Levinson, ajattelee ihmisen psykososiaalisena kokonaisuutena. Hänen mukaansa 
ihmisen elämä muodostuu yksilön ja sosiaalisen ympäristön jatkuvasta vuorovaikutuksesta. Ul-
koiset yhteiskunnalliset ja historialliset tekijät sekä sisäiset psyykkiset, myös biologiset, teki-
jät tasapainottelevat. (Dunderfelt 2011, 224-226.) 
 
Tunne itsestä on lapsen ensisijainen psyykkistä kehitystä jäsentävä tekijä. Se kehittyy lähei-
sissä vuorovaikutussuhteissa ja kehitys alkaa heti syntymän jälkeen. Kiintymyssuhdeteorian 
mukaan tunne itsestä kehittyy lapsen ja vanhemman välisen turvallisen kiintymyssuhteen ke-
hittymisen myötä. Kiintymyssuhteen kehittymiseen vaikuttaa lapsen rakastetuksi tulemisen 
kokemus sekä läheisten ihmisten hoidon turvallisuuden tunne. (Armanto & Koistinen 2007, 
375.) Lapsen tärkeimpänä kehitystehtävänä pidetään tunteiden säätelyä ja niiden hallitse-
mista eli negatiivisten tunteiden lievittämistä ja vähentämistä sekä positiivisten tunteiden ja-
kamista ja lisäämistä (Mäntymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003). Lapsen tunteiden- ja toi-
minnansäätelykyky sekä tarkkaavuus eri tilanteissa kehittyy asteittain toistuvissa vuorovaiku-
tustilanteissa. Vanhemman tehtävänä on lohduttaa, jakaa lapsen iloa ja myötätuntoa sekä 
opettaa hallitsemaan kielteisiä tunteita, kuten kiukkua, pettymystä ja surua. Lapsen riittämä-
tön ohjaus tunteiden hallinnassa ja toiminnan säätelyssä sekä vanhemman ymmärtämättö-
myys ja sietämättömyys lapsen tunteita kohtaan voivat johtaa myöhemmin psykososiaalisten 
häiriöiden kehittymiseen. Psykososiaaliset häiriöt ovat pienillä lapsilla juuri itsesäätelyyn, 
vuorovaikutukseen tai kokonaistilanteeseen liittyviä kehityksellisiä häiriöitä. Vanhemman toi-
minta ja lapsen yksilölliset ominaisuudet, kuten temperamentti, vaikuttavat hallinnan oppimi-
seen ja siihen kuluvaan aikaan. (Psykososiaalinen kehitys 2015.) 
 
Emotionaalisten kokemusten merkitys on tullut yhä selvemmäksi psykososiaalisen kehityksen 
yhtenä osa-alueena. Tunteet säätelevät ihmisen vuorovaikutusta ja päinvastoin. Varhainen 
vuorovaikutus, tunteiden kehitys ja aivojen kehitys ovat kokonaisuus, jossa kaikki ohjaavat 
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toisiaan ja yhdessä luovat pohjan lapsen psyykkiselle kehitykselle. Tunteiden säätely on jat-
kumo, jonka tavoitteena on tunnekokemuksien, tunneilmaisujen ja ympäristön vaatimusten 
yhteensovittaminen. Tunteiden säätely tapahtuu terveellä lapsella useimmiten optimaalisen 
säätelyn alueella, käyden satunnaisesti yli-ja alisäätelyn puolella. Jos lapsella on toistuvasti 
ali-tai ylisäätyneitä tunnetiloja, voi se olla merkki psyykkisestä häiriöstä. (Mäntymaa, Luoma, 
Puura & Tamminen 2003.) 
 
Pienen lapsen sosiaalisten taitojen kehittyminen on myös vahvasti yhteydessä lapsen ja van-
hemman väliseen hyvään vuorovaikutukseen. Lapselle on tärkeää tulla hyväksytyksi ja ymmär-
retyksi kotona, jolloin myös muiden ihmisten huomioiminen ja kaverien kanssa toimiminen 
helpottuvat. Lapsen kehitykselle on myös tärkeää, että vanhempi haluaa ymmärtää hänen 
käyttäytymistään ja kokemuksiaan sekä selvittää lapsen toimintatapojen syitä eri tilanteissa. 
Tällöin käyttäytymisen ja oikeanlaisten toimintatapojen oppiminen on lapselle helpompaa ja 
auttaa myös vanhempaa niissä ohjaamisessa. (Lapsen tunteiden säätelyssä auttaminen 2017.)  
 
Psykososiaalisten taitojen kehittyminen edellyttää toimivaa vuorovaikutusta lapsen ja van-
hemman välillä. Lapsen ja vanhempien välisellä vuorovaikutuksella ja sen laadulla on yhteys 
lapsen psyykkiseen terveyteen myöhemmin. Vuorovaikutussuhde voi siis vahvistaa tai heiken-
tää lapsen psyykkistä kehitystä. Varhainen vuorovaikutus koostuu vanhemman hoivakäyttäyty-
misestä ja lapsen kiintymyskäyttäytymisestä, jotka vuorottelevat keskenään. Hyvässä vuoro-
vaikutuksessa lapsi ja vanhempi ovat molemmat aktiivisina osapuolina, jossa vanhempi sovit-
taa oman toimintansa lapsen tarpeisiin ja rytmiin. Lapselle erityisen tärkeää on vanhempien 
kanssa kasvotusten ja kosketuksen kautta tapahtuva vuorovaikutus, joka tukee vuorovaikutus- 
ja kiintymyssuhdetta. Aivojenkin kehityksessä keskeistä on vuorovaikutus, kosketus ja katse. 
Myös lapsen tunnekokemukset syntymästä lähtien ovat tärkeitä hänen kehitykselleen. Varhai-
set negatiiviset kokemukset voivat jopa muuttaa aivojen rakennetta ja toimintaa. Toisaalta 
taas turvallinen kiintymys- ja hoivasuhde tukee kehitystä ja voi suojata elimistöä stressin 
haittavaikutuksilta. Erilaisten tutkimusten pohjalta voidaan siis todeta, että lapsuuden hyvä 
vuorovaikutussuhde voi suojata haitallisten tunnekokemusten syntymiseltä ohimenevissä hai-
tallisissa elämäntilanteissa. (Armanto & Koistinen 2007, 376-377.) 
 
Lapsi muodostaa käsityksensä turvallisesta ja luotettavasta kiintymyskohteesta ensimmäisten 
elinvuosien aikana, jolloin aivojen kehitys on kiivaimmillaan. Noin kolmevuotias on jo muo-
dostanut sisäisen kuvan kiintymyskohteistaan, jotka ovat perustana omanarvontunnon ja tois-
ten kunnioittamisen kehittymiselle. Tämän vuoksi varhaisen vuorovaikutuksen laadulla on 
suuri merkitys myöhempään psyykkiseen kehitykseen. (Armanto & Koistinen 2007, 376.) 
 
Varhaisen vuorovaikutuksen arviointiin ja tukemiseen on kehitetty varhaista vuorovaikutusta 
tukeva haastattelu (VaVu), joka helpottaa raskauteen, synnytykseen ja vauvaan liittyvien 
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mahdollisten vaikeuksien kartoittamista. Haastattelu tehdään raskauden viimeisen kolman-
neksen aikana sekä 4-8 viikon päästä synnytyksestä. Haastattelussa arvioidaan vuorovaiku-
tusta käyttäytymisen, tunteiden ja psykologian tasolla. Vuorovaikutusta voidaan tukea positii-
visen palautteen kautta, rohkaisemalla vanhempia yhdessä tekemiseen ja vuorovaikutuksen 
lisäämiseen. (Puura & Hastrup 2015.) 
 
Tutkimusten mukaan lapsen psyykkisen kehityksen ja mielenterveyden häiriöiden ehkäisyn 
kannalta kolme ensimmäistä elinvuotta ovat tärkeintä aikaa (Armanto & Koistinen 2007, 375). 
Lapsen psykososiaaliseen kehitykseen vaikuttavat psyykkinen vointi ja mahdolliset oireet, toi-
mintakyky sekä perhe- ja ympäristötekijät. Riittävän varhainen psyykkisen kehityksen tukemi-
nen on tehokasta ja auttaa lasta myös muissa kehityshaasteissa, kuten oppimisessa ja ihmis-
suhdetaidoissa. Psykososiaalista terveyttä ja kehitystä kartoittamaan on kehitetty LAPS-lo-
make. Sen avulla voidaan arvioida lapsen mahdollisten psyykkisten oireiden vakavuutta ja lap-
sen ja perheen tuki- ja hoitotoimenpiteiden tarvetta. (Psykososiaalinen terveys 2017.) 
3.2 Lapsen mielenterveys ja psyykkiset oireet 
Lapsuus on aikaa, jolloin luodaan perustaa aikuisiän hyvinvoinnille. Erilaiset raskaudenaikaiset 
altistukset vaikuttavat sikiön kehittymiseen ja altistavat terveysongelmille myöhemmin lapsen 
elämässä. (Lapset ja perheet 2017.) Muun muassa Ilona Luoma (2016) toteaa katsausartikke-
lissaan, että raskaudenaikaisilla olosuhteilla voi olla vaikutusta kehityksen ohjelmoitumisen 
kautta lapsen myöhempään hyvinvointiin. Luoman mukaan haitallisen altistumisen toistumi-
nen, jatkuminen ja riskitekijöiden kumuloituminen myöhemmin lapsen elinaikana voi olla kui-
tenkin oleellisempaa. Hänen tekemässään kirjallisuuskatsauksessa käy ilmi, että vanhempien, 
erityisesti odottavan äidin, psyykkinen hyvinvointi on vahvasti yhteydessä lapsen ja nuoren 
mielenterveyteen. Sikiöajan muutoksilla ja altistusten kumuloitumisella lapsen ja nuoren elä-
mässä voidaan perustella mielenterveyden häiriöiden ylisukupolvisuutta. 
 
Mahdollisten psykososiaalisten häiriöiden varhainen havaitseminen on tärkeää. Varhainen ha-
vaitseminen edellyttää neuvolan henkilökunnalta asiantuntemusta, yhteistyötä, riittävää kou-
lutusta ja työnohjausta. Lasten kohdalla yksittäisten psyykkisten häiriöiden seulomista ei suo-
sitella. Jonkin verran on tutkimuskäytössä pienten lasten psykososiaalista kehitystä mittaavia 
mittareita, mutta niillä ei vielä ole riittävää näyttöä hyödyllisyydestä. Tämän vuoksi niitä ei 
voida käyttää vielä laajemmin seulontamenetelmänä. Työntekijöillä on käytössä kyselylomak-
keita, jotka voivat helpottaa oireiden varhaista havaitsemista, dokumentaatiota ja puheeksi 
ottamista. Kyselylomakkeet (VaVu, Vahvuudet ja vaikeudet -kysely, LAPS) toimivat vain apu-
välineinä, mikä on tärkeä muistaa kokonaisuutta pohdittaessa. Perheen ja lapsen kokonaisti-
lanteesta saa usein laajemman ja paremman kuvan, kun neuvolasta tehdään kotikäynti. (Psy-
kososiaalinen kehitys 2015.) 
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Pienillä lapsilla eli 0-2-vuotiailla psyykkiset häiriöt ilmenevät varhaisessa vuorovaikutuksessa 
(Psykososiaalinen kehitys 2015). Varhaisen vuorovaikutuksen häiriöt ilmenevät esimerkiksi 
vauvan haluttomuutena tai heikkona kykynä kontaktiin, hitaana reagointina, negatiivisina tun-
teina tai uniongelmina. Sanotaan, että hyvä varhainen vuorovaikutus vanhemman ja lapsen 
välillä näyttää ja tuntuu hyvältä tarkkailijan näkökulmasta. Mitä passiivisempi ja halutto-
mampi lapsi on kontaktiin, sitä huolestuttavampi tilanne on. (Puura & Hastrup 2015.) 
 
5-6-vuotiailla ilmenee itsesäätelyn ja tarkkaavuuden häiriöitä sekä käytöshäiriöitä (Psykososi-
aalinen kehitys 2015). Itsesäätely on kykyä noudattaa sääntöjä ja kontrolloida sisäisiä impuls-
seja sekä kykyä suhteuttaa omia tunteita, käyttäytymistä ja ajattelua ympäristön vaatimuk-
siin. Ylisäätelyä on muun muassa estyneisyys ja lukkiutumistaipumus, alisäätelyä muun mu-
assa impulsiivisuus ja kiukkukohtaukset. Itsesäätelyn pulmiin liittyviä oireita ovat esimerkiksi 
levottomuus, loukkaava kielenkäyttö, ovien paukuttelu, kärsimättömyys ja ahdistuneisuus. 
(Isomäki 2015.) Käytöshäiriöillä tarkoitetaan toistuvaa tai pysyvää mallia, jossa lapsi rikkoo 
ikäistensä sosiaalisia normeja ja muiden perusoikeuksia. Käytöshäiriölle ominainen piirre on 
pitkäaikainen ja toistuva negatiivinen käytös. Negatiivista käytöstä ovat epäsosiaalisuus, ag-
gressiivisuus ja uhmakkuus. Käytöshäiriöihin on huomattu liittyvän usein mielenterveysongel-
mia. Lapsilla uhmakkuushäiriö on tyypillisempi, ja se voi edeltää käytöshäiriötä. Nämä häiriöt 
erityisesti vuorovaikutuksen ja vanhemmuuden ongelmiin liittyneinä olisi tärkeä tunnistaa var-
haisessa vaiheessa. (Psykososiaalinen kehitys 2015, Käytöshäiriöt 2014.) 
 
Lisäksi 0-6-vuotiailla lapsilla voi ilmetä laaja-alaisia kehityshäiriöitä ja muita neuropsykiatrisia 
häiriöitä, mikä näkyy muun muassa vuorovaikutuksellisina ongelmina erimerkiksi autistisilla 
tai Aspergerin syndroomaa sairastavilla lapsilla. Tarkkaavuuden häiriöissä taustalta löytyy 
usein neurologinen selitys. (Psykososiaalinen kehitys 2015.) 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
4.1 Tarkoitus ja tavoitteet 
Opinnäytetyön tarkoitus on kuvata äidin raskaudenaikaisen stressin yhteyksiä lapsen psyko-
sosiaaliseen terveyteen. Tavoitteena on tuottaa tietoa erään Vantaan neuvolan terveydenhoi-
tajille raskaudenaikaisesta stressistä ja sen yhteyksistä lapsen psykososiaaliseen terveyteen. 
Tavoitteena on myös tukea neuvolan ennaltaehkäisevää toimintaa äidin ja syntyvän lapsen 
terveyden edistämisen näkökulmasta. Lisäksi tavoitteena on, että henkilökunta osaisi kiinnit-
tää huomiota odottavan äidin stressiin ja ohjata asiakkaitaan entistä paremmin. Tavoite on 




Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tekijöiden tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmäosaa-
mista sekä kehittää projektityöskentelytaitoja. Tavoitteena on myös saada lisää hyödyllistä 
tietoa työelämää varten.  
4.2 Tutkimuskysymys 
Opinnäytetyössä pyritään saamaan vastaus seuraavaan tutkimuskysymykseen: 
 
1. Miten äidin raskaudenaikainen stressi on yhteydessä lapsen psykososiaaliseen tervey-
teen? 
 
5 Opinnäytetyön toteuttaminen 
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on kehittää olemassa olevaa teoriaa ja toisaalta tuottaa 
uutta näyttöön perustuvaa tietoa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan arvioida teoriaa ja ra-
kentaa kokonaiskuvaa tietystä asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksella yritetään tunnis-
taa ristiriitoja ja ongelmia, ja katsauksen avulla voidaan kuvata tietyn teorian kehitystä histo-
riallisesti. Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmenetelmä, jossa tutkitaan tehtyä tutkimusta eli 
kootaan tehtyjen tutkimuksien tuloksia. (Salminen 2011, 3-4; Stolt, Axelin & Suhonen (toim.) 
2015, 7.) 
 
Opinnäytetyön tutkimusmenetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jossa ei ole tiukkoja tai tarkkoja sääntöjä. Tutkittava ilmiö 
kuvataan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokitellaan tutkittavan ilmiön ominaisuuksia. (Salmi-
nen 2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen muoto, joka perustuu 
tutkimuskysymykseen. Se tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan ja laadullisen vas-
tauksen asetettuun tutkimuskysymykseen. Ilmiön aineistolähtöisellä kuvauksella tähdätään 
ymmärtämiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsiä vastauksia kysymyk-
siin, mitä käsiteltävästä ilmiöstä jo tiedetään tai mitkä ovat keskeiset käsitteet ja niiden väli-
set suhteet. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan löytää uusi tai erilainen näkö-
kulma ilmiöön. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietilä, Jääskeläinen & Liikanen 2013; 291, 
294.) 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineis-
ton valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Kuvailevalle 
kirjallisuuskatsaukselle on tyypillistä, että vaiheet etenevät osittain päällekkäin koko proses-
sin ajan. Eettiset pohdinnat liittyvät tutkimuskysymyksen muotoiluun, ja lisäksi yleisen tutki-
musetiikan noudattamiseen tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Luotettavuutta tarkasteltaessa 
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keskitytään tutkimuskysymyksen ja valitun kirjallisuuden eli aineiston perusteluun, aineiston 
kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuteen ja prosessin johdonmukaisuuteen. (Kangasniemi 
ym. 2013, 291-292.) 
 
Kuvio 1: Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet ja erityispiirteet (Kangasniemi ym. 2013, 
294) 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ensimmäisessä vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys. 
Tutkimuskysymys on kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeinen tekijä ja se ohjaa koko 
tutkimusprosessia. Tutkimuskysymys kohdistuu yleensä laajoihin tai käsitteellisiin ja abstrak-
teihin teemoihin tai ilmiöihin. Tutkimuskysymyksen muotoilua edeltää usein kirjallisuuskat-
saus. Kirjallisuuskatsauksen avulla määritetään tutkimuskysymys ja liitetään se osaksi laajem-
paa käsitteellistä tai teoreettista kehystä. Tutkimuskysymys on kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa yleensä kysymyksen muodossa, ja valittua kysymystä voidaan tarkastella useam-
masta näkökulmasta. Tutkimuskysymyksen on oltava riittävän täsmällinen ja rajattu, jotta se 
voi olla onnistunut. Tällöin tutkittavaa ilmiötä on mahdollista tarkastella syvällisesti. Toi-
saalta ilmiötä voi tarkastella useammista näkökulmista, kun tutkimuskysymys on väljä. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 294-295; Stolt ym. 2015, 24.) 
 
Seuraava vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on aineisto ja sen valitseminen. Aineiston 
valintaa ohjaa tutkimuskysymys. Tarkoitus on, että valittu aineisto on mahdollisimman rele-
vantti tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Aineistoa valittaessa tulee esiin kuvailevan kirjal-
lisuuskatsauksen aineistolähtöinen ja ymmärtämiseen pyrkivä luonne. Aineiston valinnan ja 
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analyysin on oltava aineistolähtöisiä ja ne tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Jokaisen alku-
peräistutkimuksen rooli suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen arvioidaan aineiston va-
lintaa tehdessä. Huomio kiinnitetään muun muassa siihen, miten alkuperäistutkimus täsmen-
tää, jäsentää, kritisoi tai avaa tutkimuskysymystä sekä mikä sen näkökulma ja suhde muuhun 
valittuun kirjallisuuteen on. Aineisto muodostuu aiemmin julkaistusta ja tutkimusaiheen kan-
nalta merkityksellisestä tutkimustiedosta. Lisäksi yleensä kuvataan aineiston valinnan pro-
sessi. Aineisto haetaan elektronisista tieteellisistä tietokannoista tai manuaalisesti tieteelli-
sistä julkaisuista, esimerkiksi käymällä läpi katsaukseen valittujen artikkelien lähdeluetteloja. 
(Kangasniemi ym. 2013, 295; Stolt ym. 2015, 27.) 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valinnan prosessi voi olla joko implisiittinen tai 
eksplisiittinen. Opinnäytetyössä käytetään eksplisiittistä aineiston valintaa. Käytettävä ai-
neisto haetaan tieteellisesti relevanteista lähteistä ja valintaprosessin vaiheet raportoidaan, 
esimerkiksi taulukoinnilla, jolloin kirjallisuuden valinta kuvataan tarkasti. Eksplisiittisessä ai-
neiston valinnassa hauissa hyödynnetään aineiston aika- ja kielirajauksia. Tutkimuskysymys 
ohjaa hakuja, mutta valittu aineisto ei perustu vain rajattuihin hakusanoihin ja aika- ja kieli-
rajauksiin. Rajatuista hakusanoista sekä aika- ja kielirajauksista voidaan kesken prosessin poi-
keta, mikäli se on tutkimuskysymykseen vastaamisen kannalta merkityksellistä. Aineiston va-
linnassa keskeisin peruste on sisältö ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. Aineiston 
valinta on jatkuvaa ja vastavuoroista reflektointia suhteessa tutkimuskysymykseen. Tällöin 
sekä tutkimuskysymys että siihen vastaamaan valittu aineisto tarkentuvat koko prosessin ajan. 
Taulukoinnilla voidaan aineiston valintaa tehdessä jäsentää valittua aineistoa, arvioida sen 
luotettavuutta ja tunnistaa valittujen lähteiden sisältö suhteessa tutkimuskysymykseen ja 
muihin valittuihin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) 
 
Kolmas kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessin vaihe on tutkittavan ilmiön kuvailun raken-
taminen. Käsittelyosan rakentaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin. Tavoitteena 
on tutkimuskysymykseen vastaaminen harkitun aineiston tuottamana laadullisena kuvailuna ja 
uusien johtopäätösten tekemisenä. Kuvailussa on tarkoitus yhdistää ja analysoida sisältöä 
kriittisesti sekä tehdä tiedon synteesiä eri tutkimuksista. Katsaukseen valitusta aineistosta py-
ritään luomaan selkeä ja jäsentynyt kokonaisuus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole 
tarkoitus referoida, tiivistää, siteerata tai raportoida alkuperäisaineistoa. Aineiston esittele-
misen sijasta tavoite on vertailla valittua aineistoa sisäisesti, analysoida olemassa olevia vah-
vuuksia ja heikkouksia sekä tehdä aineistosta laajempia päätelmiä. Synteesin luomisessa vali-
tusta aineistosta haetaan ilmiön kannalta merkityksellisiä asioita, jotka ryhmitellään sisällölli-
sesti kokonaisuuksiksi tutkimuskysymyksen mukaisesti. Ilmiötä voidaan tarkastella muun mu-
assa teemoittain, suhteessa käsitteisiin tai teoreettiseen lähtökohtaan. Kuvailu esitetään 
tekstinä aineistolähtöisesti ja se edellyttää aineiston syvällistä tuntemista ja valitun aineiston 
kokonaisuuden hallintaa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi voi rakentua myös yhdestä 
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tai useammasta päälähteestä, joka muodostaa rungon tarkastelulle. Muun kirjallisuuden 
avulla sitten täydennetään, täsmennetään tai kritisoidaan tätä päälähdettä. (Kangasniemi 
2013, 296-297.) 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeisessä vaiheessa tarkastellaan tuloksia. Tämä vaihe si-
sältää sisällöllisen ja menetelmällisen pohdinnan sekä tutkimuksen etiikan ja luotettavuuden 
arvioinnin. Tulosten tarkastelussa kootaan ja tiivistetään kuvailevan kirjallisuuskatsauksen 
tuottamat keskeiset tulokset, joita sitten tarkastellaan suhteessa laajempaan käsitteelliseen, 
teoreettiseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Tässä vaiheessa voidaan lisäksi muun muassa 
kritisoida esitettyä tutkimuskysymystä, tuoda esille ja pohtia hakustrategian ja kirjallisuus-
haun toteutukseen liittyviä vahvuuksia ja heikkouksia, pohtia tulevaisuuden haasteita ja kysy-
myksiä sekä esittää jatkotutkimushaasteet ja johtopäätökset. Tutkijan valinnat ja raportoin-
nin eettisyys prosessin kaikissa vaiheissa korostuu, sillä kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutki-
musmenetelmänä aika väljä. Tutkimuskysymystä muotoillessa eettisyys tulee esille valitun nä-
kökulman huolellisessa taustatyössä, jonka ansiosta mahdollinen subjektiivisuuden synnyt-
tämä vinouma on tunnistettavissa. Raportin oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden ja rehel-
lisyyden kannalta tutkimusetiikan noudattaminen korostuu aineistoa valittaessa ja käsiteltä-
essä. Eettisyys ja luotettavuus kulkevat käsikädessä, ja niitä voidaan parantaa koko prosessin 
läpinäkyvyydellä ja johdonmukaisella etenemisellä. Tutkimuskysymyksen selkeä esittely ja 
sen teoreettinen perustelu on tutkimuksen luotettavuuden kannalta keskeistä. Lisäksi mene-
telmäosan selkeä kuvaus ja läpinäkyvyys sekä aineiston perusteiden kuvaus ovat merkitykselli-
siä kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta arvioitaessa. Luotettavuutta heikentävät tutkijan ra-
portoimaton tai erittelemätön tarkoituksenhakuisuus, aineiston valinnan puuttellinen kuvaus, 
analysoitujen tutkimusten liian ohut liittäminen kirjallisuuskatsauksen teoreettiseen taustaan 
sekä johtopäätöksiä tehtäessä väitteiden riittämätön perustelu. (Kangasniemi ym. 2013, 297-
298; Stolt ym. 2015, 28.) 
5.2 Tiedonhaku 
Katsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin vaihe on tiedonhakuprosessi, koska tiedon-
haussa tehdyt virheet johtavat vääristyneisiin johtopäätöksiin. Tämän vuoksi aikaisemman kir-
jallisuuden hakuun tarvitaan strategia. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa riittää vähemmän 
systemaattinen lähestymistapa. Tietokantoja käytettäessä tarvitaan soveltuvat hakusanat ja 
niistä muodostetut hakulausekkeet. Lisäksi tietokannoissa voidaan käyttää apuna asiasana-ha-
kuja. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit kuuluvat keskeisesti hakustrategiaan. Pätevien ja kat-
tavien kriteereiden avulla relevantin kirjallisuuden tunnistaminen helpottuu ja virheellisen tai 
puutteellisen katsauksen mahdollisuus vähenee. Mukaanottokriteereihin asetettu tietty tutki-
musten laadun aste, esimerkiksi vertaisarvioitu tieteellinen tutkimusjulkaisu, pitää tutkimus-
ten arvioinnin osana tutkimusten valintaa koko prosessin ajan. Mukaanotto- ja poissulkukri-
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teerejä käyttämällä katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa, sillä ne ohjaavat tutkimusten va-
lintaa otsikkotasolla ja lopulta kokotekstejä tarkasteltaessa. Mukaanotto- ja poissulkukritee-
reitä voivat olla muun muassa julkaisuvuosi, kieli ja kokoteksti. Hakustrategian hiomisen jäl-
keen hakuprosessi voi alkaa. Jokainen haku kannattaa tallentaa, jotta siihen palaaminen on-
nistuu tarvittaessa myöhemmin. Hakuprosessi tulee kuvata kirjallisuuskatsauksessa niin katta-
vasti ja tarkasti, että halutessaan lukija pystyy sen toistamaan. (Stolt ym. 2015, 25-28.)   
 
Opinnäytetyössä käytetään tietokantoja Medic, Finna.fi, ProQuest ja CINAHL. Mukaanottokri-
teereiksi on asetettu vertaisarvioitu tieteellinen tutkimusjulkaisu, kokoteksti, 2006-2017, 
stressi raskausaikana, suomi ja englanti, lapsen psykososiaalinen terveys (emotionaalinen ke-
hitys, sosiaalinen kehitys, vuorovaikutustaidot, lapsen mielenterveys tai psyykkiset oireet), 0-
6-vuotiaat. Poissulkukriteereitä ovat muut kuin suomen- ja englanninkieliset tutkimukset, 
eläintutkimukset sekä vain raskausaikaa käsittelevät tutkimukset. Tiedonhakuprosessi koko-
naisuutena on kuvattu taulukossa (Taulukko 1). 
5.3 Aineiston valinta ja kuvaus 
Aineiston haku aloitettiin Medic –tietokannasta. Hakulausekkeena käytettiin “maternal prena-
tal stress AND psychosocial health of child* AND postnatal”, josta tuloksia tuli 11. Hakukri-
teereinä oli enintään 10 vuotta vanhat suomen- ja englanninkieliset tutkimusjulkaisut, jotka 
ovat saatavilla kokoteksteinä. Otsikon perusteella jatkoon pääsi yksi artikkeli, mutta sisällön 
tarkastelussa ilmeni, ettei artikkeli vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen. Pois pudotettiin 
äidin masennuksen vaikutuksia lapsen kehitykseen käsittelevä katsausartikkeli. Toisena haku-
lausekkeena käytettiin ”maternal prenatal stress AND emotional health of child* AND post-
natal”. Hakukriteerit olivat samoja kuin edellisellä hakulausekkeella. Tuloksia tuli 9, joista 
mikään ei ollut sopiva opinnäytetyöhön. Kolmantena hakulausekkeena käytettiin ”maternal 
prenatal distress AND psychosocial development of child* AND postnatal”, josta tuloksia tuli 
7. Mikään tuloksista ei ollut sopiva opinnäytetyöhön. Eri hakusanoja käytettäessä huomattiin, 
että tuloksina oli samoja julkaisuja. 
 
Finna.fi -tietokannassa hakulausekkeena käytettiin ”maternal prenatal stress”, josta tuloksia 
tuli vain kaksi. Hakukriteereinä oli enintään 10 vuotta vanhat tutkimusjulkaisut, jotka ovat 
saatavilla kokoteksteinä. Kumpaakaan löydetyistä tutkimuksista ei voitu otsikon perusteella 
valita jatkoon. Toinen haku tehtiin hakulausekkeella ”rask* AND stress*”, josta tuloksia tuli 
37. Otsikon perusteella näistä valittiin neljä julkaisua. Pro gradu -tutkielma liittyen äidin 
stressikokemuksen pysyvyyden ja muutoksen yhteyksistä lapsen tarkkaavuus- ja yliaktiivisuus-
häiriöiden oireisiin pudotettiin pois, koska työ oli saatavilla ainoastaan Kaisa-talossa sulje-
tussa kokoelmassa. Kyseistä pro gradua ei ollut mahdollista saada lainaan. Tiivistelmän perus-
teella jatkoon pääsi yksi Tampereen yliopiston pro gradu ja kaksi Turun yliopiston pro gradua, 
jotka saatiin tilattua kaukolainana koulun kirjastossa luettaviksi. Tampereen yliopiston pro 
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gradu -tutkielma on verkossa saatavilla. Sisällön tarkastelun myötä pro gradu -tutkielma äidin 
raskausajan stressin yhteydestä lapsen emootioiden havaitsemiseen 8 kuukauden ikäisenä jä-
tettiin pois. Kyseisen tutkielman tekijän mukaan tuloksesta ei voi vetää luotettavia johtopää-
töksiä, koska toteutuksessa oli ollut erinäisiä ongelmia muuttujissa. Sisällön perusteella hy-
väksyttiin siis kaksi julkaisua. Ensimmäinen tutkielma käsittelee äidin raskaudenaikaisen 
stressin ja ahdistuneisuuden ja lapsen tunne-elämän kehityksen välistä yhteyttä kahden en-
simmäisen ikävuoden aikana (Ketolainen & Leminen 2016) ja toinen äidin raskaudenaikaisen 
stressin yhteyttä vauvan toiminnanohjaukseen kahdeksan kuukauden iässä (Pusa 2014). 
 
ProQuest -tietokannassa hakulausekkeena käytettiin ”maternal prenatal stress AND psychoso-
cial health of child* AND postnatal”. Hakukriteereinä oli enintään 10 vuotta vanhat vertaisar-
vioidut tutkimusjulkaisut, jotka ovat saatavilla kokoteksteinä. Tuloksia tuli 2954. Tarkempien 
hakukoneen omien rajausten, kuten aihepiirin ja julkaisupaikan, myötä jäljelle jäi 29 tieteel-
listä julkaisua. Otsikon perusteella hyväksyttiin yksi julkaisu. Tämä äidin raskaudenaikaisen 
stressin vaikutuksia jälkeläisen kehitykseen käsittelevä julkaisu (Lazinski, Shea & Steiner 
2008) pääsi jatkoon tiivistelmän perusteella ja hyväksyttiin sisällön perusteella. 
 
Toisena hakulausekkeena ProQuest-hakukoneessa käytettiin ”maternal prenatal distress AND 
psychosocial development of child*”, josta tuloksia löytyi 2749. Tarkempien rajausten myötä 
jäljelle jäi 105. Näistä tuloksista mikään ei kuitenkaan otsikon perusteella soveltunut työhön. 
Kolmas hakulauseke oli “maternal prenatal distress AND social development of child*”, josta 
tuloksia löytyi 3736. Tarkempien rajausten jälkeen jäljelle jäi 74 julkaisua, joista ei voitu hy-
väksyä yhtäkään jatkoon. Neljäntenä hakulausekkeena kokeiltiin “maternal prenatal distress 
AND mental health of child* AND postnatal”, josta tuloksia löytyi 1973. Näistä tarkempien ra-
jausten jälkeen jäi jäljelle 100 julkaisua, mutta otsikoiden perusteella ei voitu hyväksyä yhtä-
kään jatkoon. Viidentenä hakulausekkeena kokeiltiin vielä ”maternal prenatal stress AND 
mental health of child* AND postnatal”, josta tuloksia tuli 4019. Tarkempien rajausten jäl-
keen jäljelle jäi 72 julkaisua, joista otsikon perusteella jatkoon hyväksyttiin yksi. Tämä ras-
kaudenaikaisen stressin ja autismikirjon häiriöiden (ASD) välistä yhteyttä käsittelevä tutkimus 
ei kuitenkaan tiivistelmän perusteella päässyt jatkoon, koska kyseisen tutkimuksen tulos ei 
vastannut opinnäytetyön tutkimuskysymykseen. 
 
Neljäntenä tietokantana käytettiin CINAHL –hakukonetta. Hakusanoina käytettiin ”maternal 
prenatal stress”. Hakukriteereinä oli enintään 10 vuotta vanhat vertaisarvioidut tieteelliset 
julkaisut, jotka ovat saatavilla kokoteksteinä. Tuloksia tuli 124. Tarkempien rajausten, muun 
muassa aihepiirin, myötä jäljelle jäi 86. Otsikon perusteella valittiin neljä julkaisua. Tiivistel-
män perusteella jatkoon näistä pääsi kolme julkaisua. Pois pudotettu julkaisu käsitteli raskau-
denaikaisen psykososiaalisen stressin yhteyttä yleiseen sairastavuuteen ja hoidon tarpeeseen 
lapsen ensimmäisen elinvuoden aikana. Valittujen julkaisujen sisällön tarkastelun jälkeen pois 
 23 
jätettiin raskaudenaikaisen katekolamiinin ja itsearvioidun stressin vaikutuksia lapsen tempe-
ramenttiin käsittelevä julkaisu, sillä se oli liian lääketieteellinen. Sisällön perusteella hyväk-
syttiin siis kaksi julkaisua: odottajalle läheisen menetyksestä aiheutuneen stressin yhteyttä 
syntyvän lapsen mahdollisiin AD/HD oireisiin (Li, Olsen, Vestergaard & Obel 2009) sekä suku-
puolesta ja ajasta riippuvia raskausajan stressin vaikutuksia varhaisissa AD/HD:n käyttäyty-
misoireissa (Zhu, Hao, Tao, Huang, Jiang, Zhu & Tao 2014). 
 
CINAHL-hakukoneessa suoritettiin vielä lisää hakuja samoilla rajauksilla. Toisena hakulausek-
keena käytettiin ”maternal prenatal stress AND psychosocial health of child*”, josta tuloksia 
saatiin 10. Saaduista tuloksista ei kuitenkaan voitu otsikon perusteella valita jatkoon yhtä-
kään. Kolmantena hakulausekkeena käytettiin ”maternal prenatal stress AND emotional de-
velopment of child*”. Tuloksia tuli vain viisi, joista otsikon perusteella jatkoon ei voitu valita 
mitään. Neljäntenä hakulausekkeena kokeiltiin ”maternal prenatal stress AND social develop-
ment of child*”, josta tuloksia tuli vain kaksi. Kumpikaan näistä julkaisuista ei päässyt jat-
koon otsikon perusteella. Viimeisenä hakulausekkeena kokeiltiin ”maternal prenatal stress 
AND mental health of child*”, josta saatiin kuusi tulosta. Näistä saaduista tuloksista otsikon 
perusteella jatkoon ei voitu hyväksyä yhtäkään. 
 
Hakukoneissa tehdyn tiedonhaun jälkeen aloitettiin manuaalinen haku. Manuaalista hakua on 
esimerkiksi valittujen artikkeleiden lähdeluettelojen läpikäynti, ja näin voidaan löytää aihee-
seen soveltuvia tutkimuksia, joita ei ole tullut esille käytetyistä tietokannoista (Stolt ym. 
2015, 27). Löydettyjen tutkimusjulkaisujen lähdeluetteloja käytiin läpi ja etsittiin lisää opin-
näytetyöhön sopivia julkaisuja. Ongelmaksi muodostui useiden potentiaalisten julkaisujen 
kohdalla niiden saatavuuden maksullisuus, minkä vuoksi kyseiset julkaisut jätettiin pois. Tii-
vistelmät olivat saatavilla verkossa ilmaiseksi, mutta mikäli halusi lukea koko julkaisun, niin 
se oli maksullista. Myös Google-haun kautta näitä julkaisuja haettiin, jos sitä kautta olisi saa-
nut ilmaiseksi luettua. Tästä huolimatta näitä tutkimusjulkaisuja ei löytynyt maksuttomana. 
Manuaalisessa haussa joustettiin tutkimusjulkaisujen ajankohdassa, jos tutkimus muuten oli 
sopiva. Opinnäytetyöhön valittu aineisto on eritelty ja avattu pääpiirteittäin tutkijantaulu-
kossa (Taulukko 2). 
5.4 Aineiston analyysi 
Aineiston analyysin ja synteesin tarkoituksena on järjestää ja tehdä yhteenvetoa valittujen 
tutkimusten tuloksista. Aineisto järjestellään, luokitellaan ja siitä etsitään yhtäläisyyksiä ja 
eroja. Lopuksi katsaukseen kirjoitetaan ja tulkitaan tuloksia niin, että niistä muodostuu ym-
märrystä lisäävä kokonaisuus eli synteesi. Aineiston analyysi ja synteesi tapahtuvat siis käy-
tännössä yhtä aikaa. Aineistoa luetaan tarkasti yhä uudelleen ja sitä ”koodataan” eli tehdään 
merkintöjä. Merkintöjen avulla muodostetaan luokkia, kategorioita tai teemoja, ja niille an-
netaan niiden sisältöä kuvaava nimi. Yksittäisistä tutkimustuloksista pyritään muodostamaan 
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yleisempi kuva ja myös ristiriitaiset tulokset esitetään. Koko katsauksen teon ajan tehdään 
muistiinpanoja ja pidetään kirjaa tehtyjen päätösten perusteluista. Synteesiä voi havainnollis-
taa muun muassa erilaisilla taulukoilla ja kuvioilla. (Stolt ym. 2015, 30-32.) 
 
Opinnäytetyössä käytetään induktiivista sisällönanalyysia. Sisällönanalyysi voidaan määritellä 
menettelytavaksi, jolla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivikseksi. 
Tätä menettelytapaa käytetään kuvailemaan tutkittavaa ilmiötä. Jotta sisällönanalyysi onnis-
tuu, on katsauksen tekijän kyettävä pelkistämään aineisto ja muodostamaan siitä luotetta-
vasti tutkittavaa ilmiötä kuvaavat käsitteet. Induktiivisella sisällönanalyysilla tarkoitetaan ai-
neistolähtöistä analysointia ja sen tuloksena syntyy 1) aineiston redusoinnin eli pelkistämisen, 
2) klusteroinnin eli ryhmittelyn ja 3) abstrahoinnin eli teoreettisten käsitteiden luomisen 
kautta vastauksia tutkimuskysymyksiin. Alkuperäisaineistosta etsitään kuvailevia ilmauksia, 
jotka voidaan esimerkiksi alleviivata eri väreillä. Alleviivatut ilmaisut listataan erilliselle kon-
septille. Alkuperäisilmaukset käydään läpi ja niistä etsitään samankaltaisuuksia ja eroavai-
suuksia, jonka jälkeen muodostetaan niitä kuvaavia käsitteitä. Tällä tavoin muodostetaan 
edelleen luokkia ryhmittelemällä. Raportoinnissa näkyy, miten käsitteet on rakennettu. Tut-
kittavaa ilmiötä voidaan kuvata raportissa esimerkiksi kategorioilla, käsitekartalla tai mallilla. 
Tutkittavaa ilmiötä kuvailevassa ja havainnollistavassa kokonaisuudessa esitetään käsitteet, 
niiden hierarkia ja mahdolliset suhteet toisiinsa. (Kyngäs, Elo, Pölkki, Kääriäinen & Kanste 
2011, 139; Tuomi & Sarajärvi 2009, 108-109.)  
 
Valitun aineiston sähköiset tutkimusjulkaisut tulostettiin. Turun yliopiston pro gadusta (Pusa 
2014) otettiin kopiot koululla, koska työ ei ollut saatavilla sähköisessä muodossa ja se oli kau-
kolainana vain koulun kirjastossa luettavissa. Aineistoa lukiessa ja analysoitaessa nousi esiin 
erityisesti yksi tutkimusjulkaisu (Lazinski, Shea & Steiner 2008), joka valittiin päälähteeksi sen 
sisällön kattavuuden vuoksi. Muut aineistoon valitut tutkimukset tukivat ja täydensivät 
sisällöllisesti tätä päälähdettä. Aineisto luettiin huolellisesti ja englanninkieliset 
tutkimusjulkaisut suomennettiin. Tekstistä alleviivattiin ne alkuperäisilmaisut, jotka vastasi-
vat asetettuun tutkimuskysymykseen. Alleviivatut alkuperäisilmaisut listattiin erilliselle kon-
septille (Liite 1). Alkuperäisilmaukset käytiin läpi ja niistä etsittiin samankaltaisuuksia ja 
eroavaisuuksia. Tiivistämällä saatiin muodostettua selkeät pelkistetut ilmaukset. Esimerkki 
redusoinnista eli pelkistämisestä:  
 
Suora lainaus Pelkistetty ilmaus 
“Human studies have found an association 
between maternal prenatal stress and de-
layed --mental development — Higher levels 
of daily hassles (stress) and anxiety in early 
Heikompi psyykkinen kehittyminen (mata-
lammat pisteet Bayley Infant Mental Deve-
lopment Index, MDI) 
 25 
pregnancy were both independent risk fac-
tors for low mental development scores on 
the Bayley Scales of Infant Development -- 
at 8 months of age.” (Lazinski ym. 2008) 
“…in late pregnancy (weeks 37-38) gave 
birth to infants who scored lower on the 
Bayley infant mental development index at 
3 months of age--.” (Lazinski ym. 2008) 
“Significantly lower scores on the Bayley 
Mental Development Index (MDI) have been 
reported in children who experienced se-
vere prenatal stress during the first and se-
cond trimesters --.” (Lazinski ym. 2008) 
“Poorer Bayley MDI scores -- were predicted 
by more severe prenatal stress, particularly 
if the stress occurred early in pregnancy.” 
(Lazinski ym. 2008) 
“…the mental development index scores of 
the infants of mothers with prenatal expo-
sure to SLEs in the first trimester averaged 
seven points – lower than those of the unex-
posed infants.” (Zhu ym. 2014)  
 
Tämän jälkeen pelkistetyille ilmauksille annettiin niiden sisältöä kuvaava nimi eli saadut 
tulokset ryhmiteltiin alaluokkiin. Esimerkki klusteroinnista eli ryhmittelystä: 
 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Heikompi psyykkinen kehittyminen (mata-
lammat pisteet Bayley Infant Mental Deve-
lopment Index, MDI) 
Alku- ja keskiraskaudenaikainen stressi vii-
västyttää lapsen psyykkistä kehitystä 
 
 
Alaluokista luotiin selkeämpi kokonaisuus muodostamalla niitä kuvaavat yläluokat. Esimerkki 
abstrahoinnista eli teoreettisten käsitteiden luomisesta: 
 
Alaluokat Yläluokka 
Alku- ja keskiraskaudenaikainen stressi vii-
västyttää lapsen psyykkistä kehitystä 
 




Raskaudenaikaisella stressillä ei todettu suo-
raa yhteyttä mielenterveyshäiriöiden oirei-
siin lapsuudessa 
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ryhmittelyn ja abstrahoinnin tuloksena muodostui 11 ala-
luokkaa ja kuusi yläluokkaa. Yläluokiksi muodostuivat viivästynyt psyykkinen kehitys, kohon-
nut ja voimistunut reaktiivisuus, heikentynyt stressinhallinta, haasteet tunnesäätelyssä, haas-
teet tarkkaavuudessa sekä oireet käyttäytymisessä. Sisällönanalyysi on kuvattuna taulukko-




6.1 Viivästynyt psyykkinen kehitys 
Raskaudenaikainen stressi on yhdistetty viivästyneeseen lapsen psyykkiseen kehitykseen. Ras-
kausaikana, erityisesti alkuraskaudessa, stressille altistuminen oli itsenäinen riskitekijä lapsen 
matalampiin psyykkisen kehityksen pisteisiin (Bailey Scales of Infant Development) kahdeksan 
kuukauden iässä. Myös loppuraskauden stressillä havaittiin yhteys matalampiin psyykkisen ke-






















nus- ja ahdistuneisuusoireisiin lapsuudessa raskaudenaikaisella stressillä ei havaittu olevan yh-
teyttä (Ketolainen & Leminen 2016). Psyykkisen kehityksen viivästymisen kautta raskaudenai-
kainen stressi on yhteydessä heikentävästi lapsen psykososiaaliseen terveyteen. 
6.2 Kohonnut ja voimistunut reaktiivisuus 
Raskaudenaikaisella stressillä on havaittu olevan yhteys syntyvän lapsen reagointiin uusissa 
tilanteissa. Niillä lapsilla, jotka olivat altistuneet raskaudenaikaiselle stressille, todettiin kor-
keaa reaktiivisuutta stressaavissa tilanteissa neljän kuukauden iässä. Lapsen negatiivinen 
käyttäytyminen uusissa ja stressaavissa tilanteissa näyttää linkittyvän stressialtistukseen ras-
kausaikana. (Davis, Snidman, Wadhwa, Glynn, Schetter & Sandman 2004; Lazinski ym. 2008.) 
Tunteiden säätelyn vaikeus uusissa tilanteissa voi olla lapsen psykososiaalista terveyttä hei-
kentävä tekijä, sillä tunnesäätely on vahvasti yhteydessä toiminnanohjaukseen ja käyttäyty-
miseen.  
6.3 Heikentynyt stressinhallinta 
Raskaudenaikainen stressi on yhteydessä lapsen heikompaan stressinhallintaan. Äidin stressi 
raskausaikana nostaa myös sikiön kortisolitasoja, joka on yhdistetty lapsen heikompaan stres-
sinsietoon ja hitaampaan stressistä palautumiseen sekä korkeampaan virittyneisyyteen synty-
män jälkeen. Äidin kokema stressi vaikuttaa sikiön hermoston kehittymiseen, joka edelleen 
vaikuttaa lapsen käytökseen ja fysiologiaan stressitilanteessa vuorokauden ikäisenä. (Davis 
ym. 2011.) Raskaudenaikaisella stressillä on yhteys lapsen psykososiaaliseen terveyteen hei-
komman stressinhallinnan kautta. 
6.4 Haasteet tunnesäätelyssä 
Raskauden aikana koettu stressialtistus voi näkyä lapsen tunteiden ilmaisussa monella tavalla 
jo heti syntymän jälkeen. Vauva voi olla esimerkiksi itkuinen, helposti turhautuva ja kärttyi-
nen. (Lazinski ym. 2008.) Ketolaisen ja Lemisen tutkimuksen (2016) mukaan äidin raskauden-
aikasella stressillä ei havaittu olevan yhteyttä lapsen pelokkuuteen viiden ja kahdeksan kuu-
kauden iässä, kun taas Lazinskin ym. (2008) mukaan raskauden viimeisen kolmanneksen ai-
kana koettu stressi olisi yhteydessä pelokkuuteen neljän kuukauden iässä. Tulokset raskaus-
ajan stressin suhteesta lapsen pelokkuuteen ovat siis ristiriitaisia aineiston perusteella. Ras-
kausajan stressi on yhteydessä lapsen tunnesäätelyyn ja emotionaalisiin ongelmiin, jotka taas 
linkittyvät vahvasti psykososiaaliseen terveyteen. 
6.5 Haasteet tarkkaavuudessa 
Raskausajan stressillä ja lapsen tarkkaavuuden säätelyllä on todettu olevan yhteys. Alkuras-
kaudessa äidin stressille altistuneet lapset saivat matalammat pisteet tarkkaavaisuuden sääte-
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lystä kolmen ja kahdeksan kuukauden iässä. Prenataalistressille altistuneet lapset saivat vä-
hemmän pisteitä orientaatiosta ja ylipäätään tilannesäätelystä (Neonatal Behavioural Assess-
ment Scale). Näillä lapsilla oli heikompi kyky keskittyä pitkäkestoisesti ja suuntautua uusiin 
asioihin. (Lazinski ym. 2008.) Raskausajan stressi on yhteydessä lapsen tarkkaavuuden ongel-
miin, jotka ovat yhteydessä lapsen käytökseen eri tilanteissa. 
6.6 Oireet käyttäytymisessä 
Zhun ym. (2014) ja Davisin ym. (2004) mukaan alkuraskauden aikana koettu stressi on yhtey-
dessä huonompaan käytökseen. Myös Lazinskin ym. (2008) mukaan prenataalistressi on yhtey-
dessä lapsen tunne- ja käytöshäiriöihin sekä levottomuuteen ja häiritsevään temperamenttiin.  
Äidin stressialtistus erityisesti raskauden toisen kolmanneksen aikana lisäsi selkeästi poikien 
alttiutta ADHD-oireille myöhemmin. Tytöillä vastaavaa yhteyttä ei löytynyt. (Zhu ym. 2014; Li 
ym. 2009.)Toisaalta raskaudenaikaisella stressillä ei havaittu yhteyttä lapsen toiminnanoh-
jaukseen kahdeksan kuukauden iässä (Pusa 2014). Raskaudenaikaisella stressillä on yhteys lap-
sen psykososiaaliseen terveyteen käyttäytymisen ongelmien ja sosiaalisen yhteyden kautta. 
 
7 Pohdinta 
Pohdinnassa tehdään yhteenveto aineistosta saaduista tuloksista. Tulosten suhdetta tarkastel-
laan aikaisempaan teoriatietoon peilaten. Lisäksi pohditaan opinnäytetyössä käytettyä tutki-
musmenetelmää sekä opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta. Lopuksi kuvataan opinnäy-
tetyön tekijöiden oppimisprosessi ja jatkotutkimusehdotukset.  
7.1 Tulosten pohdinta 
Sisällöllisestä aineistonanalyysistä saadut keskeiset tulokset koottiin teemoittain ja 
ryhmiteltiin sisällöllisesti kokonaisuuksiksi. Aineiston käsittelyn myötä opinnäytetyön teki-
jöille muodostui kokonaiskäsitys aineistosta ja sen antamasta kuvailevasta vastauksesta ase-
tettuun tutkimuskysymykseen. Kokonaisuuksiksi muodostuivat viivästynyt psyykkinen kehitys, 
kohonnut ja voimistunut reaktiivisuus, heikentynyt stressinhallinta, haasteet tunnesäätelyssä, 
haasteet tarkkaavuudessa, oireet käyttäytymisessä ja altistumisen ajankohdan merkitys. 
 
Kirjallisuuskatsaus pyrki saamaan vastauksen kysymykseen, miten äidin raskaudenaikainen 
stressi on yhteydessä lapsen psykososiaaliseen terveyteen lapsuudessa. Aineistosta tehtyjen 
johtopäätösten perusteella voidaan todeta, että raskaudenaikainen stressi on yhteydessä mo-
nin tavoin kehittyvään sikiöön ja hänen psykososiaaliseen terveyteen myöhemmin.  
 
Raskaudenaikainen stressi on yhteydessä lapsen psyykkiseen kehitykseen, tunteidensäätelyyn, 
reaktiivisuuteen, stressinhallintaan, käyttäytymiseen ja tarkkaavuuteen lapsuudessa (Davis 
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ym. 2004; Davis ym. 2011; Ketolainen & Leminen 2016; Lazinski ym. 2008; Li ym. 2009; Zhu 
ym. 2014; Zhu ym. 2014). Raskaudenaikainen stressi on siis eri tavoin yhteydessä lapsen psy-
kososiaaliseen terveyteen, joka koostuu psyykkisestä, sosiaalisesta ja emotionaalisesta osa-
alueesta. Kun psykososiaalinen terveys heikkenee, ilmenee häiritseviä oireita käyttäytymi-
sessä, tunteissa, ajattelussa tai mielialassa. (Hall 2006.)  
 
Tunteidensäätely ja niiden hallitseminen eli negatiivisten tunteiden lievittäminen ja vähentä-
minen sekä positiivisten tunteiden jakaminen ja lisääminen on yksi lapsen tärkeimmistä kehi-
tystehtävistä (Mäntymaa ym. 2003). Lapsen tunteiden- ja toiminnansäätelykyky sekä tarkkaa-
vuus eri tilanteissa kehittyvät asteittain toistuvissa vuorovaikutustilanteissa. Psykososiaaliset 
häiriöt ovat pienillä lapsilla itsesäätelyyn, vuorovaikutukseen tai kokonaistilanteeseen liittyviä 
kehityksellisiä häiriöitä. (Psykososiaalinen kehitys 2015.) Jotta lapsen tunteiden ja toiminnan-
säätelykyky sekä tarkkaavuus voisivat kehittyä, tarvitaan onnistuneita vuorovaikutustilanteita. 
Jos lapsella on raskaudenaikaisen stressialtistuksen vuoksi lähtökohtaisesti jo haasteita yh-
dellä tai useammalla psykososiaaliseen terveyteen sisältyvällä osa-alueella, esimerkiksi tun-
nesäätelyssä tai käyttäytymisessä, niin haasteet helposti kasautuvat ja syntyy ongelmia. Esi-
merkiksi ADHD-oireista kärsivällä pojalla vuorovaikutustilanteet voivat käyttäytymisen vuoksi 
olla negatiivisia kokemuksia, joilla taas on vaikutus kyseisen lapsen tunteisiin. Negatiiviset 
tunteet haastavassa sosiaalisessa tilanteessa taas voivat lisätä lapsen huonoa käytöstä. Huo-
nosta käytöksestä voi aiheutua kiusaamista tai syrjimistä, mikä puolestaan vaikuttaa lapsen 
psyykkiseen terveyteen.  
 
Psykososiaalisten taitojen kehittyminen edellyttää toimivaa vuorovaikutusta myös lapsen ja 
vanhemman välillä. Lapsen ja vanhempien välisellä vuorovaikutuksella ja sen laadulla on yh-
teys lapsen psyykkiseen terveyteen myöhemmin. Vuorovaikutussuhde voi siis vahvistaa tai hei-
kentää lapsen psyykkistä kehitystä. (Armanto & Koistinen 2007, 376-377.) Jos vauva on ras-
kaudenaikaisen stressialtistuksen vuoksi todella itkuinen, kärttyinen ja ”haastava”, niin var-
hainen vuorovaikutus voi kärsiä. Heikommalla varhaisella vuorovaikutuksella voi olla pitkäai-
kaisia seurauksia lapsen psykososiaaliseen terveyteen.  
 
Psykososiaalisten ongelmien ylisukupolvisuuden ehkäisyssä avainasemassa ovat stressin ja mie-
lenterveyden ongelmien varhainen tunnistaminen (Moring ym. 2011). Tärkeää on myös huomi-
oida äidin taustatiedot, sillä niillä voi olla yhteys stressin kokemiseen ja sen voimakkuuteen. 
(Lazinski ym. 2008.) Pieni määrä stressiä ei ole odotusaikana äidille tai sikiölle haitallista 
(Latva & Moilanen 2016), mutta voimakas tai pitkään jatkunut koettu stressi (Zhu ym. 2014) 
tai äidin korkeat kortisolitasot (Davis ym. 2011) ovat yhteydessä lapsen psykososiaaliseen ter-
veyteen myöhemmin. Pitkittyneen stressin ja ahdistuneisuuden ehkäisy on yksi osa Mieli 2009-
ohjelmaa, jossa mielenterveysongelmien ylisukupolvisuuden ehkäisy on yhtenä tavoitteena 
(Moring ym. 2011, 16).  
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Lastenneuvolan tavoitteena on tukea lapsen terveyttä ja ennaltaehkäistä ongelmia. Tervey-
denhoitajan tehtävä on tunnistaa mahdolliset ongelmat ja puuttua niihin ajoissa. (Lastenneu-
vola 2017.) Jos lapsen käytös on normaalista poikkeavaa tai lapsella on psyykkisiä haasteita, 
niiden varhainen tunnistaminen edistää avun saamista ajoissa. Tarpeeksi ajoissa saatu apu on 
tehokasta ja voi katkaista ongelmien ylisukupolvisen siirtymisen.  
 
Stressialtistuksen ajankohdalla raskauden aikana on merkittävä rooli stressin vaikutusten yh-
teydessä lapsen psykososiaaliseen terveyteen. Raskauden eri vaiheiden aikana koettu voima-
kas stressi vaikuttaa sikiön kehitykseen eri tavoin. Kuten edellä mainittiin, alkuraskauden 
stressi on yhteydessä viivästyneeseen psyykkiseen kehitykseen ja käytöshäiriöihin, keskiras-
kauden stressi poikien ADHD-oireiden kehittymiseen ja loppuraskauden voimakas stressi lap-
sen negatiiviseen reagointiin stressitilanteissa. Tämän vuoksi stressin tunnistaminen ja sen 
hallinta on tärkeää. 
  
Terveydenhoitaja on tärkeässä asemassa riskiryhmien ja stressaantuneiden äitien tunnistami-
sessa. Odottavan äidin taustatietojen kartoittaminen ja mahdollisen alttiuden tunnistaminen 
on tärkeää, jotta voidaan tukea äitiä mahdollisimman hyvin oikeaan aikaan. Äidin aiempia ko-
kemuksia ja mahdollista alttiutta stressille voidaan kartoittaa esimerkiksi lasta odottavan per-
heen voimavaralomakkeen (Voimavaramittari lasta odottaville vanhemmille 2002) avulla, joka 
tehdään alkuraskaudessa. Lomakkeen tulosten perusteella terveydenhoitajalla on mahdolli-
suus tukea odottavaa äitiä paremmin ja sitä kautta mahdollisesti suojata sikiötä stressin hai-
tallisilta vaikutuksilta. Voimavaramittaria voidaan käyttää myös synnytyksen jälkeen stressin 
tunnistamisessa, jotta voidaan ehkäistä stressin jatkuminen ja sen haitallisia vaikutuksia elä-
mään. 
 
7.2 Menetelmän pohdinta 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksenä oli ”Miten äidin raskaudenaikainen 
stressi on yhteydessä lapsen psykososiaaliseen terveyteen?”. Opinnäytetyön tekijöiden mie-
lestä tutkimuskysymys osoittautui osittain haasteelliseksi, sillä aineistosta nousi vahvasti esiin 
myös odottavaan äitiin liittyviä seikkoja, joilla kuitenkin on merkittävä rooli lapsen psykososi-
aalisen terveyden näkökulmasta. Aineistosta haluttiin poimia mukaan ne äitiin ja raskausai-
kaan liittyvät tekijät, jotka ovat välillisesti yhteydessä lapsen psykososiaaliseen terveyteen. 
Opinnäytetyön tekijöiden mielestä tämä ratkaisu auttaa ymmärtämään paremmin nimen-
omaan sitä polkua, joka on odottavan äidin raskaudenaikaisen stressin ja lapsen psykososiaali-
sen terveyden välillä. Suoria vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen saatiin hyvin, joten 
kysymys osoittautui toimivaksi. 
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Hakustrategia oli hiomisen ja tutkimuskysymyksen muovautumisen jälkeen selkeä ja helposti 
toteutettavissa. Jo alustavissa hauissa huomattiin, että sopivaa aineistoa ei ole juurikaan saa-
tavilla suomenkielisenä, joten jouduttiin turvautumaan pitkälti englanninkielisiin CINAHL- ja 
ProQuest-tietokantoihin. Opinnäytetyön tekijät kävivät yleisessä tiedonhakupajassa ja lisäksi 
kerran parina tiedonhaun ohjauksessa. Tiedonhaun ohjaus oli hyödyllinen, koska sieltä saatiin 
vinkkejä eri tietokantojen käyttöön ja hakuihin. Eri tietokantojen käyttäminen ja niiden omi-
naispiirteet tulivat pikkuhiljaa tutummiksi hakuja tehdessä. ProQuestissa haut tallennettiin, 
koska kyseinen tietokanta oli valituista tietokannoista haastavin ja vaati eniten rajauksia, 
jotta hakutuloksia tuli siedettävä määrä. Hyvän hakustrategian avulla suuret määrät hakutu-
loksia saatiin systemaattisesti kahlattua läpi. Aikaa kirjallisuushakuun käytettiin paljon, noin 
pari viikkoa, ja eniten aikaa veivät englanninkieliset tiivistelmät. Hakukoneista ja manuaali-
sen haun kautta otsikon perusteella valittujen julkaisujen tiivistelmiä suomennettiin paljon, 
mikä oli tekijöiden mielestä työlästä ja uuvuttavaakin, kun usein huomattiin, ettei julkaisua 
tiivistelmän perusteella voida hyväksyä mukaan. 
 
Kirjallisuushauissa heikkoutena opinnäytetyön tekijät kokivat oman kielitaitonsa. Toisaalta 
hakuja tehdessä ja hakutuloksia kahlatessa kielitaito kehittyi. Tiivistelmiä suomennettiin 
alussa hyvin tiiviisti sanakirjan avulla, mutta vähitellen sanakirjaa tarvittiin vähemmän. Valit-
tujen tutkimusjulkaisujen suomentamiseen ja sisäistämiseen kului paljon aikaa. Tutkimusjul-
kaisuja yhä uudelleen ja uudelleen lukiessa sanakirjaa ei enää juurikaan tarvittu, sillä aineis-
tossa käytetyt keskeiset englanninkieliset termit olivat jääneet muistiin. Opinnäytetyön teki-
jät kokivat nimenomaan englannin kielen suurena haasteena, joka vaati tekijöiltä valtavasti 
ylimääräisiä ponnisteluja. 
 
Kirjallisuuskatsaus oli tekijöiden mielestä sopiva tutkimusmenetelmä juuri tähän opinäytetyö-
hön, koska aiheeseen liittyvää kirjallisuuden koontia ei ole aiemmin tehty. Äidin raskaudenai-
kaisen stressin yhteyksistä lapseen on paljon tutkimusjulkaisuja, joten aineistoa on kyllä saa-
tavilla. 
7.3 Luotettavuus 
Opinnäytetyön suorittamiseen ei haettu tutkimuslupia eikä tehty kirjallista sopimusta Vantaan 
neuvolan edustajan kanssa. Opinnäytetyön ohjaajien mukaan tutkimuslupaa ei tarvinnut ha-
kea, koska kirjallisuuskatsaus ei kohdistu mihinkään yksittäiseen organisaatioon tai ihmiseen. 
Kirjallisen sopimuksen tekeminen yhteistyökumppanin kanssa ei ollut ohjaajien mukaan tar-
peellista. 
 
Tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa käytetään usein käsitettä reliaabelius, jolla tarkoi-
tetaan mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimuksen reliaabelius on siis sen kykyä antaa ei-
 32 
sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabeli tutkimus on toistettavissa ja tutkimuksen tulos eri tutki-
muskerroilla on sama. Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen to-
teuttamisesta. Selkeä ja totuudenmukainen raportointi lisäävät myös luotettavuutta. (Hirs-
järvi ym. 2007, 226-227.) Opinnäytetyössä teoreettinen viitekehys perustuu tutkittuun tie-
toon, sillä lähteet on haettu tutkimuskirjallisuudesta. Luotettavuutta lisää tekijöiden pereh-
tyneisyys taustateoriaan. Opinnäytetyön luotettavuutta lisää erityisesti tiedonhaun tarkka ja 
selkeä kuvaus. Kirjallisuuskatsaus on toistettavissa, sillä eri vaiheet tiedonhausta aineiston 
analyysiin on raportoitu selkeästi ja totuudenmukaisesti tekstissä tai taulukkomuodossa. 
Työssä käytettiin useita hakukoneita ja lopulta myös manuaalista hakua, mikä lisäsi osaltaan 
luotettavuutta, koska tuloksia saatiin kattavammin. 
 
Toisaalta, kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta heikentävänä tekijänä voidaan pitää tekijöi-
den kielitaitoa. Tiedonhaussa englanninkielisiä katsauksen kannalta potentiaalisia julkaisuja 
on saattanut pudota aiheettomasti pois, jos tutkimusten otsikoita tai tiivistelmiä on ymmär-
retty väärin. Kirjallisuutta kahlattiin läpi ensin tietokannoissa ja tämän jälkeen vielä manuaa-
lisesti, joten on hyvin mahdollista, että työhön sopivia julkaisuja on mennyt sivusuun. Lisäksi 
tekijät ovat ensikertalaisia opinnäytetyön ja kirjallisuuskatsauksen teossa, mikä osaltaan voi 
heikentää luotettavuutta. Ajallisesti opinnäytetyö toteutettiin loppuviimein aika tiiviiseen 
tahtiin ja intensiivisesti syksyn aikana, mikä saattaa myös heikentää työn luotettavuutta. Pi-
dempiaikainen tarkka ja huolellinen työskentely olisi mahdollistanut asioiden näkemisen ja 
kokonaisuuden tarkastelun välillä myös etäämmältä.   
7.4 Eettisyys 
Tutkimuksen tekoon liittyy aina eettisiä kysymyksiä ja tutkijan on otettava ne huomioon. Tut-
kimuseettiset periaatteet liittyen tiedonhankintaan ja julkaisemiseen ovat yleisesti hyväksyt-
tyjä. Jokaisen tutkimuksen tekijän vastuulla on näiden periaatteiden tunteminen ja niiden 
mukaan toimiminen. Tutkimuksenteossa on noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä, jotta 
tutkimus olisi eettisesti hyvä. Suomessa toimii erillisiä julkisia elimiä, joiden tehtävänä on 
valvoa ja ohjata erilaisten tutkimushankkeiden eettisyyttä. Esimerkiksi tutkimuseettinen neu-
vottelukunta on laatinut ohjeistuksen hyvien tieteellisten menettelytapojen noudattamiseen. 
Ohjeistukseen kuuluu muun muassa rehellisyys, huolellisuus, avoimuus, muiden tutkijoiden 
kunnioittaminen ja yksityiskohtainen raportointi koko tutkimusprosessista. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2007, 23-24.) 
 
Opinnäytetyössä käytettiin eettisesti kestäviä tiedonhankinta-, tutkimus- ja analyysimenetel-
miä. Opinnäytetyön vaiheet on kuvattu rehellisesti ja tarkasti auki, jotta työn eettisyyttä voi-
daan arvioida. Opinnäytetyö on tehty eettisten periaatteiden mukaisesti, jotta lukija voi hel-
posti seurata kirjallisuuskatsauksen etenemistä. Hakuprosessi ja analyysin toteuttaminen on 
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kuvattu tarkasti ja keskeiset tulokset on merkitty taulukkoon. Lähdeviittaukset merkittiin sel-
keästi ja tutkimukseen valitun aineiston tiedot, alkuperäisilmaukset ja sisällönanalyysin ete-
neminen lisättiin taulukoina liitteeksi. Opinnäytetyöhön tuotiin esille aineistosta tutkimusky-
symyksen kannalta merkittävimpiä tuloksia, joiden alkuperäistä merkitystä kunnioitettiin koko 
prosessin ajan. Opinnäytetyöhön ei tarvittu tutkimuslupaa, sillä aineisto koottiin julkisesti 
saatavilla olevista julkaisuista ja tutkimusartikkeleista. Opinnäytetyöhön otettiin mukaan sel-
laisia tutkimuksia, joiden tulokset olivat osittain ristiriidassa muiden tutkimustulosten kanssa. 
Aineistoon hyväksyttiin kaksi tutkimusjulkaisua, jotka osoittivat, että äidin raskaudenaikai-
sella stressillä ei ole yhteyttä lapsen psykososiaalisen terveyden osa-alueisiin, kuten pelok-
kuuteen tai toiminnanohjaukseen. Näiden tutkimusten mukaanottaminen osoittaa opinnäyte-
työn tekijöiden eettistä ajattelua ja toimintaa. 
7.5 Oppimisprosessi 
Opinnäytetyöprosessi alkoi tammikuussa 2017 opparistartista ja ONT-torilta. Tarjolla olevista 
opinnäytetyön aiheista mikään ei tuntunut tarpeeksi kiinnostavalta, joten pohdittiin omaa ai-
hetta. Opinnäytetyön aihetta pohdittaessa tarkasteltiin aiemmin tehtyjä opinnäytetöitä. Mo-
lempia tekijöitä kiinnostaa terveydenhoitotyö, ja nimenomaan neuvolan raskaana olevat ja 
lapset. Kiinnostusta tämäntyyppiselle opinnäytetyön aiheelle ja toteutukselle kyseltiin Van-
taan neuvoloiden esimiehiltä, ja aihe koettiin työelämän näkökulmasta mielenkiintoiseksi. 
Vantaan neuvoloiden äitiyshuollon kehittämisestä vastaava henkilö lupasi järjestää tarvitta-
essa tapaamisen suunnitelmavaiheessa sekä syksylle valmiin työn esitysajan ja -paikan yhteen 
Vantaan neuvoloista. Ideoinnin, saatujen palautteiden ja pohdintojen myötä opinnäytetyön 
aihe muotoutui lopulta nykyiseen muotoonsa. 
 
Keväällä käytiin tiedonhaun työpajassa ja ohjauksessa sekä kirjallisuuskatsauksen työpajassa. 
Lisäksi tekijät kävivät kevään aikana muutaman kerran opinnäytetyön ryhmäohjauksessa. Ke-
vään ja alkukesän aikana työstettiin opinnäytetyön suunnitelmaa harjoitteluiden ja muiden 
kurssien ohella, joten työ eteni hitaasti. Suunnitelmavaiheessa ja teoreettista viitekehystä 
kirjoittaessa aihealueet jaettiin tasaisesti tekijöiden kesken. Tiiviisti opinnäytetyön tekemi-
nen aloitettiin yhdessä parina elokuun alussa, joten opinnäytetyötä tehtiin siis päätoimisesti 
syksyllä 2017. Elokuun ohjauskerralla pidettiin suunnitelman esitys. Syyskuun ohjauskertaan 
mennessä tiedonhaku oli tehty ja aineisto oltiin saatu kasaan. Syyskuun ohjauskerralle tehtiin 
myös toisen opinnäytetyön kirjallinen opponointi. Lokakuun ohjauskerralla työ esitettiin ar-
vioivassa seminaarissa koululla. Arvioivassa seminaarissa saatiin toisen opiskelijan tekemä kir-
jallinen opponointi, jota hyödynnettiin. Arvioivan seminaarin jälkeen työ esitettiin vielä mar-
raskuussa neuvolassa. Neuvolassa esitystilaisuudessa opinnäytetyöstä ja aiheesta ei palautetta 
eikä kommentteja juurikaan saatu, vaikka sitä suullisesti pyydettiin esityksen jälkeen. Toinen 
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opinnäytetyön tekijöistä lähti viimeiseen harjoitteluunsa marraskuun alussa, joten opinnäyte-
työprosessi haluttiin saada päätökseen mahdollisimman pian. Ryhmäohjauskertojen välillä oh-
jausta haettiin tarpeen tullen aktiivisesti.  
 
Opinnäytetyöprosessin myötä kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja sen eri vaiheet tulivat hyvin tu-
tuiksi. Tekijät oppivat projektityöskentelytaitoja, sillä erilaisia pienempiä ja suurempia haas-
teita tuli vastaan projektin varrella. Projektityöskentelyssä suunnittelusta ja aikataulutuk-
sesta koettiin olevan paljon hyötyä. Ryhmäohjaukset kerran kuussa ja työn palautukset viik-
koa aikaisemmin rytmittivät hyvin työskentelyä. Palautuspäivän lähestyessä työskentelyn tahti 
kiihtyi ja töitä tehtiin ahkerasti, jotta asetettuihin välitavoitteisiin päästäisiin. Palautuksien 
jälkeen hengähdettiin hetki mahdollisuuksien mukaan ennen ryhmäohjauskertaa. Työn teke-
minen jatkui taas heti ohjauksen jälkeen. Vuorovaikutus ja työnjako tekijöiden välillä oli koko 
projektin ajan toimivaa. Tarvittaessa tilanteiden muuttuessa joustettiin puolin ja toisin. 
 
Vantaan neuvolaan otettiin yhteys jo projektin alkuvaiheessa. Suunnitelmavaiheessa neuvolan 
yhteyshenkilölle lähetettiin opinnäytetyön versioita sekä pyydettiin kommentteja, palautetta 
ja kehitysehdotuksia. Näihin sähköpostiviesteihin ei saatu vastausta. Yhteyshenkilöä yritettiin 
tavoitella myös useasti puhelimitse. Lopulta saatiin yhteys tähän yhteyshenkilöön ja asiat al-
koivat edetä myös neuvolan päässä. Erityistä palautetta tai kommentteja työstä ei siis työelä-
män edustajalta saatu suunnitelma- ja toteutusvaiheessa.  
7.6 Jatkotutkimusehdotukset 
Lähitulevaisuudessa saatanee uutta tutkimustietoa raskaudenaikaisten tekijöiden vaikutuk-
sista lapsen terveyteen ja kehitykseen. Parhaillaan on käynnissä HUS:in ja Helsingin yliopiston 
yhteistyössä toteutuva Itu-tutkimus, johon osallistuu tutkijoita myös THL:lta. Tutkimukseen 
osallistuvien raskaanaolevien naisten ja heidän puolisoiden rekrytointi on päättynyt elokuussa 
2017. Tutkimus jatkuu ja tällä hetkellä on menossa seurantavaihe. (Itu-tutkimus 2017.) 
 
Opinnäytetyön tekijöiden mielestä tulevaisuudessa voitaisiin tutkia esimerkiksi raskaudenai-
kaisen hyvän ja kohtuullisen stressin yhteyksiä lapsen kehityksen eri osa-alueisiin. Lisäksi olisi 
kiinnostava tietää, miten stressi vaikuttaa eri kulttuuritaustasta tulevien odottajien raskausai-
kaan sekä kokemuksiin stressistä. Monikulttuurisuus näkyy neuvolatyössä yhä vahvemmin, jo-
ten uusi tutkimustieto tästä näkökulmasta tulisi varmasti tarpeeseen. Olisi mielenkiintoista 
myös tietää, miten odottavien äitien stressinhallintakeinot mahdollisesti ovat yhteydessä lap-
sen kehitykseen. Tulevaisuudessa voisi muun muassa tutkia raskaudenaikaisten interventioi-
den vaikutusta odottavan äidin stressiin ja yhteyttä lapsen kehitykseen ja psykososiaaliseen 
terveyteen. Lisäksi hyviä tutkimusaiheita voisi olla esimerkiksi akuutin ja kroonisen raskau-
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Liite 1. Alkuperäisilmaukset 
 
”Äidin raskaudenaikaisen stressin ja ahdistuneisuuden ei todettu korreloivan lapsen 5 tai 8 
kuukauden pelokkuuden kanssa.” (Ketolainen & Leminen 2016) 
”Stressaantuneiden äitien lapsilla ei esiintynyt korkeampaa pelokkuutta 5 kuukauden ikäi-
senä kuin vähemmän stressaantuneiden äitien lapsilla. Pelokkuus 5 kuukauden ikäisenä ei ol-
lut yhteydessä internalisoiviin oireisiin 2 vuoden iässä. Äidin raskaudenaikaisella stressillä ja 
lapsen internalisoivilla oireilla ei myöskään ollut suoraa yhteyttä keskenään.” (Ketolainen & 
Leminen 2016) 
 
“Tässä tutkimuksessa ei havaittu oletettua negatiivista yhteyttä äidin raskaudenaikaisen 
stressin ja kahdeksan kuukauden ikäisen vauvan toiminnanohjauksen välillä.” (Pusa 2014) 
”Vauvojen toiminnanohjausta arvioitiin -- vallitsevan toiminnan inhibitiolla ja tehtävän kan-
nalta häiritsevän impulssin vaikutuksella (häiriöalttius). Stressillä ei havaittu olevan 
yhteyttä mihinkään näistä muuttujista.” (Pusa 2014) 
 
“…from poor birth outcomes to negative impacts on neurodevelopment, as well as long term 
emotional and behavioural disturbances.” (Lazinski ym. 2008) 
“Thus, maternal stress during pregnancy may be affecting emotion and cognitive outcomes in 
directly via effects on fetal growth, infant birth weight, and head circumference.—these 
neurodevelopmental outcomes may also be compromised directly, via changes in the function 
of the HPA axis and SNS associated with maternal stress, depression, and anxiety.” (Lazinski 
ym. 2008) 
“Human studies have found an association between maternal prenatal stress and delayed --
mental development — Higher levels of daily hassles (stress) and anxiety in early pregnancy 
were both independent risk factors for low mental development scores on the Bayley Scales 
of Infant Development -- at 8 months of age.” (Lazinski ym. 2008) 
“…increased emotional stress during pregnancy, assessed retrospectively following birth, was 
associated with increased distress to novelty at 4 months of age. — This high reactivity to 
novelty, found in both prenatally stressed animal and human offspring, seems to be a possi-
ble predictor of fear and anxiety-related behavior problems in later childhood and even into 
adulthood.” (Lazinski ym. 2008) 
“…association of maternal prenatal stress with infant attention problems.” (Lazinski ym. 
2008) 
“…early pregnancy was related to lower observer-rated infant attention regulation at 3 
months of age. – Attention regulation at 8-months of age was also predicted by early preg-
nancy anxiety and maternal perceived stress…” (Lazinski ym. 2008) 
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“...pregnancy-specific anxiety, such as the fear of bearing a handicapped child, has been 
shown to predict higher levels of restlessness and disruptive temperament, and attention 
regulation problems in children 2 years of age. – have been found to display lower scores for 
orientation and state regulation on the Neonatal Behavioural Assessment Scale. — This type 
of poor sustained attention and novelty preference…” (Lazinski ym. 2008)  
“… a relationship between prenatal stress and an overall ‘difficult’ temperament.“ (Lazinski 
ym. 2008) 
“Maternal-rated difficult behaviour (total score of the Infant Characteristics Questionnaire) 
at both 3- and 8-month of age was related to perceived stress during pregnancy – It was also 
found to be related to an increase in total infant behavioural problems (encompassing cry-
ing, easy frustration and angry mood), as well as externalizing behaviours (e.g., opposi-
tional, aggressive and overactive behaviours), when these infants were assessed again at 2 
years of age using the Child Behaviour Checklist.” (Lazinski ym. 2008) 
“Other associations between prenatal stress and emotional as well as behavioural problems 
in the infant have also been found. Maternal depressive symptoms during pregnancy have 
been linked, in large cohort of more than 1,000 mothers-infant dyads, to newborn irritabil-
ity, described as inconsolability and excessive crying.” (Lazinski ym. 2008) 
“Such emotional and behavioural problems associated with prenatal stress have been found 
to persist in older offspring as well. –- behavioural and emotional problems at 4-years of 
age…” (Lazinski ym. 2008) 
“…negative impacts on infant behavioural and emotional problems, specifically with regards 
to negative behavioural reactions to novel situations --, attention regulation --, as well as an 
increase in stress behaviours --, in infants exposed to maternal stress during pregnancy.” 
(Lazinski ym. 2008) 
 “…in late pregnancy (weeks 37-38) gave birth to infants who scored lower on the Bayley in-
fant mental development index at 3 months of age--. Additionally, infants born to mothers 
with high cortisol levels (median data split) in late pregnancy were more likely to be deliv-
ered earlier and showed more “difficult” behavior (crying, fussing and negative facial ex-
pressions), particularly during the first 7 weeks of life compared to those born to mothers 
with low prenatal cortisol levels.” (Lazinski ym. 2008) 
“Significantly lower scores on the Bayley Mental Development Index (MDI) have been re-
ported in children who experienced severe prenatal stress during the first and second tri-
mesters --. Self-report prenatal stress scores from early pregnancy have also been associated 
with difficult behaviour and attention regulation problems in 3- and 8-month-old infants.” 
(Lazinski ym. 2008) 
“Poorer Bayley MDI scores -- were predicted by more severe prenatal stress, particularly if 
the stress occurred early in pregnancy.” (Lazinski ym. 2008) 
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”Boys born to mothers who were bereaved by unexpected death of a child or a spouse, had a 
72% increased risk of ADHD.” (Li ym. 2009) 
“…only the most severe type of prenatal stress may contribute to future risk of ADHD.” (Li 
ym. 2009) 
“It has been suggested that the effect of prenatal stress on neurodevelopment may vary by 
the timing of exposure.” (Li ym. 2009) 
 
“…the effect of prenatal stressful life events on ADHD symptoms in offspring may depend on 
the timing of prenatal stress and may vary according to the sex of the offspring.”  (Zhu ym. 
2014) 
“…boys whose mother experienced perceived severe stressful life events during the second 
trimester—were over two times more likely to have clinically significant behavioural symp-
toms of ADHD…” (Zhu ym. 2014) 
“Our findings suggest that boys are more vulnerable than girls and more likely to display 
ADHD symptoms in later life when their mother experienced prenatal stressful life events…” 
(Zhu ym. 2014) 
 
“The relation between maternal psychological state during pregnancy and infant behavior is 
particularly significant…” (Davis ym. 2004) 
“During pregnancy, maternal psychological state is associated with hormonal changes, in-
cluding changes in the stress hormones – and placental axis. – elevations in these stress hor-
mones are associated with impaired central nervous system (CNS) functioning in the fetus – 
and dysregulation of stress responses in the newborn --.” (Davis ym. 2004) 
 
”Maternal psychosocial stress is additionally associated with infant behavioral stress regula-
tion. Higher maternal perceived stress throughout gestation –- predict a slower rate of re-
covery of behavioral stress responses in the newborn.” (Davis ym. 2011) 
“…elevations in maternal cortisol early in pregnancy affect infant behavioral stress re-
sponses, but later elevations affect infant cortisol responses.” (Davis ym. 2011) 
“…the trajectory of maternal cortisol levels across gestation predicts infant behavioral and 
physiological responses to stress. This likely occurs through the actions of cortisol on the de-
veloping nervous system.” (Davis ym. 2011) 
“Infant cortisol was not significantly associated with behavioral state scores during the base-
line or response period, but was modesty associated with behavior during the recovery pe-
riod. Infants who displayed a greater cortisol increase at 20 minutes and 40 minutes after 
the start of the heel-stick stressors also showed delayed behavioral recovery from heel-stick 
stressors. Infant stress responses did not differ by sex.” (Davis ym. 2011) 
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“…the mental development index scores of the infants of mothers with prenatal exposure to 
SLEs in the first trimester averaged seven points – lower than those of the unexposed in-
fants.” (Zhu ym. 2014) 
“Moreover, the infants in the exposed group presented higher scores for regularity – and for 
for persistence and attention span--, indicating a less optimal behavioural response.” (Zhu 
ym. 2014) 
“…the lower cognitive ability and less optimal worse behavioural response in infants might 
independently result from prenatal maternal stress.” (Zhu ym. 2014) 
 
